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1 Johdanto 

 

Ihmisillä voi olla monia erilaisia sairauksia, mutta myös ihon ominaisuuksia jotka aiheut-

tavat työikäisillä ihon kuivumista, kutinaa tai ärsyyntymistä. Suurimmalla osalla näitä oi-

reita on havaittavissa myös jalkaterissä. Suurin osa hoitokeinoista perustuu erilaisten 

voiteiden ja salvojen käyttämiseen. (Liukkonen ym. 2004, Mustajoki ym. 2008, Iholiitto 

2008, Käypähoitosuositus 2009, Hannuksela ym. 2011, Lehtovaara ym. 2011, Hannuk-

sela 2012, Hannuksela-Svahn 2013, Pajunen 2013)  

 

Finn-col yrityksen Laktoferriinivoide on kehitetty Suomessa vuonna 2007. Tuote on al-

lergia testattu, lisäaineeton, väriaineeton sekä hajustamaton ja sopii kaikille ihotyypeille. 

Varsinaisia vasta-aiheita ei ole tuotteelle todettu ja se on läpäissyt tuoteturvallisuus ana-

lyysin vuonna 2012. (Héllsten 2013, haastattelu) Laktoferriinivoide on markkinoilla koh-

talaisen uusi tuote eikä sen ominaisuuksia jalkaterien ja muun kuivan, kutisevan tai ärty-

neen ihon hoidossa ole tutkittu. Koska laktoferriinillä itsellään on todettu olevan vastus-

tuskykyä parantava ominaisuus sisäisesti käytettynä (Veterinarni Medicina, 53, 2008 (9): 

457–468), on tärkeää ja mielenkiintoista saada lisää tietoa sen ulkoisesta käyttämisestä. 

Lisäksi monet ihmiset ovat kiinnostuneita luonnonmukaisista hoitokeinoista. Koska eri-

laiset ihotaudit kuuluvat jalkaterapeutin osaamisalueeseen iho- ja kynsimuutosten hoi-

dossa, on tärkeää että niistä löytyy tietoa ja niiden mahdollisista uusista hoitomuodoista 

tiedetään enemmän.  

 

Laktoferriini on maitoproteiini, joka eristettiin alkujaan lehmänmaidosta vuonna 1939. 

Vuonna 1960 havaittiin laktoferriinin olevan tärkein rautaa sitova proteiinin äidin-

maidossa. Myöhemmissä tutkimuksissa on laktoferriiniä havaittu myös avoeritysrauhas-

ten esim. maito ja talirauhasten eritteissä sekä tietyissä valkosolurakenteissa. Valkoso-

lujen uusiutumisen on havaittu olevan tärkein veren oma laktoferriinin lähde. Kun elimis-

tön tulehdusarvot nousevat, kasvaa laktoferriinipitoisuudet elimistössä suojaten elimis-

töä. Laktoferriinin katsotaan näin olevan osa luontaista immuunijärjestelmää. Sillä on 

havaittu olevan haitallisia bakteereja hylkivä ja joissain tapauksissa myös tuhoava vai-

kutus. Laktoferriinistä on löydetty myös monenlaisia biologisia, hoitavia ominaisuuksia. 

(Veterinarni Medicina, 53, 2008 (9): 457–468) 
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Tämä opinnäytetyö toimii viitteenä laktoferriinivoiteen tuomista mahdollisista muutok-

sista. Opinnäytetyön tavoitteena on tuottaa tietoa laktoferriinivoiteen ominaisuuksista ja 

käytöstä kuivan, kutisevan ja ärtyneen ihon hoitomuotona työikäisillä. Tarkoituksena on 

selvittää voidaanko laktoferriinivoiteen avulla helpottaa edellä mainittuja oireita. Tutki-

musryhmän käyttökokemuksia ja oireiden laatua vertaillaan kahden lomakkeen avulla, 

joista toinen täytetään ennen tutkimusta ja toinen tutkimuksen jälkeen. 

 

. 
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2 Terve iho ja sen tehtävät 

 

Iho on ihmisen suurin elin, jonka pinta-ala on 1,5–2,5 m2 ja paino n. 4 kg. Iho on elimistön 

suojamuuri ulkoista maailmaa vastaan. Se on myös merkittävä aisti- ja säätelyelin, joka 

auttaa elimistöä sopeutumaan biologiseen, kemialliseen ja fysikaaliseen ympäristöön. 

Ihossa on kolme kerrosta, orvaskesi eli epidermis, verinahka eli dermis ja ihonalainen 

rasvakerros eli subcutis. (Liukkonen ym. 296–298) 

 

Kuvio 1. Iho rakenne 

 

 

Iho solut syntyvät epidermiksen tyvisolukerroksessa. Vähitellen ne keratinisoituvat ja 

menettävät tumansa okasolukerroksessa tai jyväissolukerroksessa. Lopulta ihosolut tu-

levat litistyneinä, keratinisoituneina paksuimpaan, uloimpaan sarveiskerrokseen josta ne 

hilseilevät pois. Solujen matka tyvikerroksesta hilseilyyn kestää 4-6 viikkoa. Saman ajan 

kestää ihon uusiutuminen. Epidermiksessä on myös Langerhansin soluja ja melanosyyt-

tejä. Melanosyytit sijaitsevat ihon tyvisolukerroksessa ja ne erittävät soluihin ihoa ultra-

violettisäteilyltä suojaavaa melaniinia. Tämä näkyy ihon ruskettumisena. Langerhansin 

solut prosessoivat antigeenejä ja ovat immunologisia puolustus soluja. Niiden merkitys 

on suuri infektioiden torjunnassa. (Liukkonen ym. 296–298) 
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Dermis tuo iholle ravinteet, ja se toimii mekaanisena tukena. Ihon hermotus ulottuu der-

miksen alueelle asti ja sen tärkeimmät rakenneosat ovat kollageeni, elastaani sekä eri-

laiset glykosaminoglykaanit. Dermiksessä on verisuonia, sidekudosta, tuntohermoja, tu-

lehdussoluja ja imuteitä. Dermiksessä sijaitsevat myös iholle tärkeät sidekudosmolekyy-

lit, kollageeni ja elastiini. Näiden molekyylien ansiosta iho pysyy rakenteeltaan lujana ja 

joustavana. Dermiksessä on jonkin verran makrofageja, syöttösoluja sekä lymfosyyttejä. 

Kollageenisäikeet ovat kestäviä ja niitä pystyvät hajottamaan vain spesifit entsyymit, ku-

ten kolla-genaasi. Ihon kollageeni uusiutuu aikuisella 1-2 vuoden kuluessa. (Hannuksela 

ym. 2011, 12–16.)  

 

Ihossa on runsaasti lämpöä, painetta ja kipua aistivia hermopäätteitä. Vapaat hermopää-

teet aistivat lämpöä ja kipua. Jotkut hermot aistivat ihon venymistä. Kutinaa aistivat tyvi-

kalvon lähellä olevat hermonpäät. Ihossa on kaksi verisuonipunoskerrosta, joista toinen 

on tyvisolukerroksessa ja toinen verinahan alakerroksissa. Ihonapuelimiä ovat hikirau-

haset, talirauhaset, karvat ja kynnet. Hikirauhasia on runsaasti jalkapohjissa. Talirauhas-

ten eritys on lievästi hapanta, ja sen tarkoituksena on pitää iho happamen rasvavaipan 

suojaamana. Neljänneksi kerrokseksi voidaan laskea ihon uloin, kemiallinen rasva-

vaippa, lipidifilmi, jossa on oma bakteeripitoisuus (normaalifloora). Se on luja, vettä eris-

tävä panssari, jolla on hyvä immunologinen puolustusjärjestelmä. Normaalifloora auttaa 

ihoa infektioiden ehkäisyssä. (Hannuksela ym. 2011, 12–16, Liukkonen ym. 296–298) 

3 Ihon tutkiminen ja yleisimmät iho-oireiden aiheuttajat 

 

Lääkärin vastaanotolla ihon tutkimisessa käytetään usein hyvin yksinkertaisia apuväli-

neitä. Paperiliittimellä tai kynän tyvipäällä voidaan tylpästi ärsyttää ihoa, jos halutaan 

selvittää mekaanisen ärsytyksen provosoiman ihottuman. Tunnustelu eli palpointi kertoo 

onko ihomuutos pinnallinen, vai paksumpi (jäkälöityminen), ihon syvempiin kerroksiin tai 

jopa ihonalaiseen kudokseen ulottuva. Samoin palpointi paljastaa aristukset ja kivut. Sel-

västi bakteerin tai virusten sekä loisten aiheuttamia ihotauteja palpoidaan käsin. Labo-

ratorio kokeita ei välttämättä tarvita, mutta mikrobinäytteet yleensä otetaan. Tämä johtuu 

Staphylococceus aureus-bakteerista, joka on infektioita aiheuttava bakteeri. Bakteeri-

näyte otetaan ihottumasta, ihon rikkoumasta, rikotun rakkulan nesteestä tai märkäerit-

teestä. (Hannuksela ym. 2011, 28 – 29) 
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Yleisin ihon kuivumista, kutinaa ja ärtymistä aiheuttava sairaus on atooppinen ihottuma 

eli atooppinen ekseema. Atooppisen ekseeman pääkriteerit ovat kutiava ja krooninen tai 

jatkuvasti toistuva ihotulehdus tyypillisillä ihoalueilla. Ekseemassa on punoitusta, inflam-

maatioita eli tulehduksia, kutiavia näppylöitä, raapimajälkiä, rikkoutumia tai jopa ihon jä-

kälöitymistä. Tarkemmat diagnostiset kriteerit sisältävät tiedon, että atooppinen ek-

seema on aina kutiseva. Oireet ovat yleensä pahimmillaan keväisin ja syksyisin. Atoop-

pinen ekseema luokitellaan kolmeen eri hoidettavuustasoon: Lievää, keskivaikeaan ja 

vaikeaan atooppiseen ekseemaan. Lievässä muodossa potilaalla on kuivia ihoalueita, 

kutinaa satunnaisesti ja punoitusta pienillä ihoalueilla. Keskivaikea atooppinen ekseema 

on lievän kaltainen, mutta kutina on toistuvaa ja punoitusta sekä mahdollisesti rikkoutu-

nutta ja paksuuntunutta iho on laajemmin. Vaikeasti hoidettavassa ekseemassa iho on 

iho, jatkuvasti kutiseva ja punoitus on laaja-alaista. Lisäksi iho on rikkoutunut, selkeästi 

paksuuntunut, ja siinä on myös verenvuotoa, vetistystä, karstoittumista ja pigmentaatio-

häiriöitä. (Käypä hoito 2009) 

 

Lapsena alkanut atooppinen ekseema jatkuu osalla potilaista vielä aikuisiässä. Tämän 

vuoksi atooppista ihottumaa on noin 15–30 % aikuisista. Osalla aikuisiän ekseema on 

saattanut alkaa vasta myöhemmällä iällä.  Työikäisillä ekseemaa on useilla raajojen suu-

rissa taipeissa, kuten polvissa, nivusissa, sekä kaulassa. Eniten ihottumaa on kuitenkin 

kasvoissa, kaulassa, selässä ja rinnassa. Kasvoekseema on yleensä pahin otsassa, 

poskissa ja silmäluomissa. Vartalon ihottuma on samalla alueella selässä ja rinnassa. 

Ihottuma saattaa levitä koko ihoon (erytrodermia). (Duodecim 2013, Terveyskirjasto)  

 

Ekseeman erikoismuodoista (taulukko 1) yleisimpiä ovat; taiveihottuma, ratsupaikkaihot-

tuma, käsi-ihottuma, valkohilse, silmäluomien ihottuma sekä huulitulehdus. Valkohilse 

on harvinaisempi. Suurin osa ekseeman erikoismuodoista katoaa murrosikään men-

nessä, mutta joillakin ne jatkuvat pitkälle aikuisikään. (Hannuksela ym. 2011, 50–51, Al-

lergia- ja astmaliitto 2012, 6-7)  
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Taulukko 1. Ekseeman erikoismuodot 

Lumipallo ekseema 

(dermatitis palmaris sicca) 

 Kuivumista hilseilyä ja mahdollisesti pie-
niä pykimiä sormien päissä ja kämme-
nissä, etenkin keväisin  
ja keskitalvisin 
 

Kumisaapasekseema 

(Dermatitis plantaris sicca) 

 Varpaiden alla ja päkiöissä ihon  
hyperkeratoosia 

 Ihon punoitus, hilseily ja kiilto; alueella 
pieniä pykimiä 

 Varvasvälit yleensä ehjät 
 

Ratsupaikkaekseema  Pakaroissa, pakarataipeissa, reisien 
taka- ja sisäsivuilla krooninen  
ekseema 
 

Krooninen käsiekseema  Tytöillä ja nuorilla naisilla käsien käm-
menpuolilla, pojilla ja nuorilla miehillä 
kämmenselissä; kulku aaltoilee 
 

Neurodermatitis nuchae 

(ei suomenkielistä nimeä) 

 Kuiva, kutiava läiskä niskassa murros-
ikäisillä tytöillä ja nuorilla naisilla 

Valkohilse, 

(pityriasis alpa) 

 Yleinen, harvoin diagnosoitu (10% kou-
luikäisistä), alle 12-vuotialla ilmenevä iho-
tauti 

 Epätarkkarajainen, aluksi punertavia läis-
kiä poskissa; myöhemmin runsaasti val-
koista hilsettä ihottuma alueilla 

 
 
 

Myös erilaiset allergiat voivat aiheuttaa ihon kuivumista, kutinaa ja ärtymistä. Allergian 

aiheuttajia saadaan ruoan mukana, hengityselinten kautta, tai ulkoisesti ihoon ja silmiin 

tarttumalla. Vaikka allergiaa aiheuttavien aineiden suuri määrä mutkistaa tutkimuksia, 

allergioita on mahdollista selvittää melko tarkasti. Allergiatutkimuksia on periaatteessa 

kahdenlaisia. Ensinnäkin voidaan tutkia, mitä reaktioita allergiaa aiheuttava aine aiheut-

taa iholla tai limakalvoilla. Näitä asioita selvitetään ihopistotesteillä, ihon kosketustes-

teillä ja altistuskokeilla. Toiseksi voidaan tutkia verestä, mitä vasta-aineita allergiaa ai-

heuttavia aineita kohtaan löytyy. (Mustajoki, Kaukua, Duodecim 2008) 
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4 Ihon kuivuminen, ärtyminen ja kutiaminen 

4.1 Kuiva ja ärtynyt iho 

 

Kuiva iho tarkoittaa sellaista ihoa, jossa veden haihtumista estävien rasvojen määrä sar-

veiskerroksessa eli marraskedessä on pienentynyt. Tämän vaikutuksesta vesi pääsee 

haihtumaan ihon syvemmistä kerroksista vapaasti ja epidermis kuivuu. Kuivuminen ai-

heuttaa ihoon lievän tulehduksen, joka aistitaan ärtymisenä ja kutinana. Veden haihtu-

mista estävä rasvakerros muodostuu ihosolujen itsensä valmistamista keramideista 

(luonnollinen ihon lipidi/rasva), kolesterolista ja rasvahapoista. Kolesterolista ja rasvaha-

poista ei ihossa ole pulaa, mutta sen sijaan keramideista on. (Hannuksela, Duodecim 

2012) 

 

Joka viidennellä lapsella ja aikuisella keramidien synteesi on normaalia vähäisempää tai 

niiden hajoaminen kiihtynyt. Nämä piirteet ovat perinnöllisiä. Keramidien tuotto vähentyy 

myös iän myötä. Sen takia suurin osa vanhuksista kärsii kuivasta ihosta. Toisena teki-

jänä ihon kuivumisessa on keratiinin aineenvaihduntaan ja rakenteeseen vaikuttavan 

geelin, ns. filaggriinigeenin poikkeava toiminta. Ravinnolla tai pesuja välttämällä ihon 

kuivumista ei voi välttää. Suomen kesäaurinko ja talvinen aurinkomatka paksuntavat 

ihon pintakerrosta ja lisäävät sen keramidi- ja vesipitoisuutta. Sama saadaan aikaan tal-

visella UV-valohoidolla. (Hannuksela, Duodecim 2012) 

4.2 Kutina 

 

Kutina on tyypillistä monille ihotaudeille (taulukko 2).  Sitä ilmenee melkein kaikissa iho-

taudeissa atooppisesta ihosta psoriasikseen. Kutina on usein tärkein potilaan valitta-

mista oireista.  Kutinalla tarkoitetaan tavallisesti epämiellyttävää tunnetta ihossa, sil-

missä tai ylähengitysteiden limakalvoilla, joka normaalisti synnyttää voimakkaan raapi-

misen halun. Kutinalla voidaan tarkoittaa myös pientä pistelyä tai polttelua ihossa, ros-

kan tunnetta silmässä tai tunnetta, että jokin ryömii ihon sisällä tai pinnassa. Ihon kutinaa 

voivat aiheuttaa lukuisat eri tekijät. Syynä voi olla esimerkiksi allergisoituminen tai ihon 

kuivuminen. Ihon kutinaa voi aiheuttaa myös sienitulehdus, joka viihtyy erityisesti hel-

posti hautuvilla ihoalueilla, kuten varpaiden väleissä, taipeissa ja naisilla rintojen alla. 

(Hannuksela ym. 2011, 32, 35 Yliopiston Apteekki 2011) 
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Kutina-aistimus välittyy jo selkäytimessä lihasten liikehermoihin. Samalla aivokuorikin 

aktivoituu, mutta kutina jää tiedostamatta esimerkiksi unen aikana. Raapimiseen ei siis 

tarvita aivojen erillistä käskyä. Refleksi-impulssi on tarkoituksenmukainen, sillä raapimis-

käskyn lisäksi siihen liittyvät kutiavan paikan koordinaatit ihossa ja raapivan raajan asen-

totunto. Kutina loppuu raapisien aikana tai muuttuu voimakkaan raapimisen seurauk-

sena kivuksi. Kutina on voimakkaan raapimisen jälkeen poissa kymmenestä minuutista 

n. yhteen vuorokauteen.  (Hannuksela, 32, 33-34, 2011)  

 

Histamiini on tunnetuin, muttei tärkein, kutinaa aiheuttava aine. Sitä vapautuu ihon ja 

limakalvojen syöttösoluista etenkin nopeassa, IgE-välitteisessä allergiassa. Sillä on osit-

tain merkitystä myös muissa allergisissa reaktioissa ja ihotulehduksissa. Kutinaa aiheut-

tavia aineita vapautuu ihotulehduksessa ilmeisesti kymmeniä, mutta niiden merkitystä ei 

tunneta tarpeeksi. Tunnistettuja syöttösoluista vapautuvia kutina-aineita ovat kymaasi ja 

tryptaasi ja ihotulehduksiin osallistuvat peptidit ja prostaglandiini E sekä interleugiini-2. 

(Hannuksela, 2011, 32-33) 

 

Taulukko 2. Kutinan aiheuttajat 

1. Aiheuttajat ihossa 

Kuiva iho 
 Ihoatoopikot, vanhukset 

 Kilpirauhasen vajaatoiminta 
Ekseemat 

 Kaikki ekseemat kutiavat 
Psoriasis 

 80% psoriasispotilaista kutiaa 
Nokkosihottuma 

 Kylmänokkosihottumassa ensin kir-

velyä 
Punajäkälä 

 Erityisesti kroonisena  

(hypertrofinen) 
Virustaudit 

 Rokkotaudit (erit. vesirokko) 

 Herpeksen alkuvaiheessa 
Hyönteiset, puremat  

Nokkosjäkälä (strofulus) 
 Kesto viikkoja, joskus kuukausia 

Syyhypunkki 
 Kutina alkaa 3-6 viikon kuluttua tar-

tunnasta 
2. Yleissairaudet 

Maksa- ja munuaistaudit 
 Sappihapot, bilirubiini, korkea kera-

tiini 
Pahanlaatuiset veritaudit 

 Esim. Hodgkinin tauti 
Muut syöpätaudit 

 Kutinaa pitkälle edenneessä  

taudissa 
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AIDS  

MS-tauti 
 Lyhytkestoisia kutinapuuskia 

Ihokeliakia 
 Rakkulat kyynärpäissä, polvissa, ris-

tiselässä ja niskassa 
Kilpirauhasen vajaatoiminta 

 Kuiva iho 
Diabetes 

 Kutinaa vain, jos taipeissa hautu-

maa ja ekseemaa 
3. Varsinaisia kutinatauteja 

Kyhmykutina 
 Etenkin raajoissa, joka toisella alku 

hidas 
Neurodermatiitti 

 Mm. kuiva iho, läiskäihottuma, pu-

najäkälä, psoriasis 
Keskiselän kutina 

 Syytä ei tunneta; kestää joitain 

vuosia 
Käsivarsien kutina 

 Syytä ei tunneta; hermojen de-

generaatio 
Huumekutina 

 Erityisesti kyynärvarsissa ja varta-

lolla 
Syöpäläisharhaluulo 

 Syy ilmeisesti keskushermostossa 

 

Kutina ja myös kipu välittyvät myeliinitupettomia C-säkeitä pitkin. Pääosa myeliinitupet-

tomista C-hermosäkeistä päättyy verinahan yläosaan heti epidermiksen alle ja osa niistä 

jatkuu oravskeden puolelle. Itse hermosolu sijaitsee selkäytimen takasarven harmaassa 

aineessa ja siitä seuraava hermo vie kutinaimpulssin ensin toiselle puolelle selkäydintä, 

sitten väliaivoissa sijaitsevaan talamukseen. Kolmas hermo siirtää impulssin talamuk-

sesta aivojen harmaaseen aineeseen, jossa varsinainen kutina-aistimus syntyy. Aivoissa 

ei ole yhtenäistä kutina keskusta vaan kutina impulssi aktivoi vaihtelevasti eri kohtia ai-

vojen kuorikerroksesta. Alueet ovat osittain samoja kuin kipu aistimuksessa. Myös otsa-

lohko ja pikkuaivot aktivoituvat. Kehon vasemman puolen kutinaärsytys aistitaan aivojen 

oikealla puolella ja päinvastoin. C-säkeitä on ainakin kahdenlaisia, ohuempia ja paksum-

pia. Ilmeisesti kutina välittyy ohuempia ja kipu paksumpia C-säkeitä pitkin. (Hannuksela 

ym. 2011, 32).  
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4.3 Ihon hoito 

 

Kuivan, kutisevan ja ärtyneen ihon hoidossa ihon kosteuttaminen perusvoiteilla on hoi-

don kulmakiviä. Kosteuttaminen on tärkeää myös sisäisesti esim. nauttimalla vettä aina-

kin pari litraa vuorokaudessa. Tiettyjä iho- ja yleissairauksia sairastava henkilö voi saada 

apteekin perusvoiteita lääkärin reseptillä. Perusvoiteista on hyvä olla jatkuvasti saatavilla 

muutamaa laatua ja eri kosteusasteista voidetta. Näiden tarve määräytyy ihon kunnon ja 

päiväohjelman mukaan. Peseytyminen ja suihkussa käyminen on sitä tärkeämpää, mitä 

huonommassa kunnossa iho on. Useimmiten kuivaa, kutisevaa ja ärtynyttä ihoa suosi-

tellaan puhdistettavan pesuvoiteilla. Peseytyessä ei saa vaurioittaa herkkää ihoa voi-

makkailla pesumenetelmillä, ja ihon kuivaus tapahtuu taputtelemalla pehmeällä pyyhe-

liinalla. Ihon rasvaus kannattaa tehdä pesun jälkeen kostealle iholle. (Pajunen 2013, Ato-

pialiitto) 

 

Lääkehoitoja ärtyneelle, tulehtuneelle ja kutiavallekin iholle löytyy monia erilaisia. Lää-

kevoiteista löytyy steroidi- eli kortisonivoiteiden lisäksi uudemmat steroidittomat muusi-

voiteet. Kortisonivoiteita käytetään kuuriluonteisesti 1-2 viikon jaksoissa lääkärin mää-

räyksestä. Suun kautta käytettäviä lääkkeitä ovat antibiootit, joita lääkäri määrää silloin 

kun iho on niin tulehtunut, ettei sitä saada rauhoittumaan paikallishoidoin. (Pajunen 

2013, Atopialiitto) 

  

Valohoitoa käytetään usein kortikosteroidien kanssa kombinaatiohoitoina, jolloin lääke-

voiteiden kokonaistarvetta pystytään pienentämään. Valohoidossa iholle annetaan ultra-

violettisäteilyä, joilla saadaan rauhoitettua ihon tulehdusta ja kutinaa. Lääkärin määräyk-

sen mukaisesti hoitona annetaan joko ns. SUP-valohoitoa tai kapeakaista-UVB:tä. Hoi-

dot toteutetaan yleensä 15- hoitokerran sarjoina 2-3 kertaa viikossa. Hoitojen annosmää-

rät ja valotusajat vaihtelevat määrätyn UV-säteen ja ihon kunnon mukaan. Voidehoidot 

ovat tärkeä osa atooppisen ekseeman hoitoa myös valohoitokuurien aikana. (Pajunen 

2013, Atopialiitto) 
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5 Laktoferriini eli maitoproteiini 

 

Laktoferriini eli maitoproteiini on glykoproteiini, johon on liittynyt hiilihydraattiryhmä tai -

ryhmiä. Laktoferriini eristettiin alkujaan lehmänmaidosta vuonna 1939. Vuonna 1960 ha-

vaittiin laktoferriinin olevan tärkein rautaa sitova proteiinin äidinmaidossa. Myöhemmissä 

tutkimuksissa on laktoferriiniä havaittu myös avoeritysrauhasten esim. maito ja talirau-

hasten eritteissä sekä tietyissä valkosolurakenteissa. Valkosolujen uusiutumisen on ha-

vaittu olevan tärkein veren oma laktoferriinin lähde. (Veterinarni Medicina, 53, 2008 (9): 

457–468) 

 

Tulehduksesta ja eräistä virusinfektioista johtuva laktoferriinipitoisuuden kasvu luokitte-

lee sen useimpien tutkimusten mukaan akuutin vaiheen proteiiniksi. Sen pitoisuus kas-

vaa elimistön kaikissa nesteissä ja eritteissä sitä suuremmaksi, mitä vaikeampitasoi-

sempi tulehdus elimistössä vallitsee. Laktoferriinin katsotaan näin olevan osa luontaista 

immuunijärjestelmää, koska sillä on havaittu olevan haitallisia bakteereja hyvlkivä, mutta 

joissain tapauksissa myös tuhoava vaikutus. Jälkeenpäin on laktoferriinistä löydetty mo-

nenlaisia biologisia hoitavia ominaisuuksia, joista monet eivät näytä olevan yhteydessä 

sen rautaa sitovaan kykyyn. (Veterinarni Medicina, 53, 2008 (9): 457–468) 

 

Taulukko 3. Laktoferriini-voiteen raaka-aine luettelo 

Laktoferriini (voimakkuus 98-100%)  Maitoproteiini 

Maitohappo (Lactic-acid)  

Auringonkukan siemenistä  
valmistettu öljy (Helianthus Annuus) 

 

Kariteöljy/ Voipuun rasva  
(Butyrospermum parkii) 

 

Avokadoöljy (Persea gratissima-oil)  

Jojoba siemenöljy  
(Simmondtsia Chinensis-seed oil) 

 

Aloe Vera-geeli (Aloe Barbadensis-gel)  Kylmäpuristettu kasvin lehden 
ydingeelistä 

 Ei väripigmenttiä 

Kehäkukan kukista eristetty öljy  
(Calendula officinalis flower oil) 

 

Oliivipuun lehdestä valmistetty uute  
(Olea europaea leaf extract) 

 

Natriumdehydroasetaatti 
(Sodium dehydroacetate) 

 Ihon kuivumista estävä happo, E266 

Ksantaanikumi (Xsanthan gum)  

Luonnon E-vitamiini (Tocopherol)  

Caprylic/Capric Triglyceride  Kookos ja palmuöljystä eritettävä 
rasvahappo 

Cetearyl alcohol  Seos pitkäketjuisia, “rasvaisia”, 
alkoholeja 
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Finn-col yrityksen Laktoferriinivoide, joka on kehitetty Suomessa. Tuote on allergia tes-

tattu, lisäaineeton, väriaineeton sekä hajustamaton ja sopii kaikille ihotyypeille. Varsinai-

sia vasta-aiheita ei ole tuotteelle todettu. Finn-col Laktoferriini-voide on kehitetty vuonna 

2007, ja se on läpäissyt tuoteturvallisuus analyysin vuonna 2012. Luontaislääkintäkes-

kus on suositellut Laktoferriinivoidetta palovammojen ja papilloomaviruksen hoitoon. Tä-

män lisäksi Porin lääkintäkeskuksessa voidetta on käytetty vaikeammin hoidettavien iho-

tautien hoidossa kuten esim. psoriasis ja punajäkälä. Hoitolaitokset ja kirurgit ovat käyt-

täneet voidetta, estämään leikkausten jälkeisiä ihotulehduksia. Tällöin hoitoon on lisätty 

Finn-Col Colostrum, joka on voimakas laktoferriiniä sisältävä, kapselimuodossa oleva 

ravintolisä. ”Finn-Col Laktoferriinivoiteen kehittelyssä on käytetty luonnonmukaisia 

raaka-aineita, joilla on yleisesti todettu olevan ihon kuntoa ja hyvinvointia parantavia omi-

naisuuksia”, kertoo tuotteen kehittäjä Esa Héllsten haastattelussa. (Héllsten 2013, haas-

tattelu). 

  

Glyseroli  Väritön, makea, viskoosi neste 
(selluloosa) 

Cetearyl glucosite  Kasveista, mm. kookoksesta saatava 
emulgointiaine 

Cetyl alcohol  Vihannes lähde 

 Rasva-alkoholi peräisin luonnollisista 
öljyistä ja rasvoista, käytetään 
paksuuntua ja vakauttaa. 

Coco glucoside  Peräisin kookospähkinöistä 

 Suurin luonnollinen vaihtoehto 
silikoneille 
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6 Opinnäytetyön tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset 

 

Opinnäytetyön tavoitteena on tuottaa tietoa laktoferriinivoiteen ominaisuuksista ja käy-

töstä kuivan, kutisevan ja ärtyneen ihon hoitomuotona työikäisillä. Tarkoituksena on sel-

vittää voidaanko laktoferriinivoiteen avulla helpottaa edellä mainittuja oireita. 

 

Tutkimuskysymykset: 

1. Mitkä ovat muutokset ihossa laktoferriinivoiteen säännöllisen käytön jälkeen? 

2. Mitkä ovat tutkimusryhmän jäsenten käyttökokemukset laktoferriinivoiteen käy-

töstä? 
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7 Menetelmälliset ratkaisut 

7.1 Tutkimuksellinen lähestymistapa 

 

Tässä opinnäytetyössä on otettu monimetodinen tutkimuksellinen lähestymistapa eli tri-

angulaatio, joka on sekä määrällinen että laadullinen. Triangulaatiolla tarkoitetaan eri-

laisten menetelmien, tutkijoiden, tietolähteiden tai teorioiden yhdistämistä tutkimuk-

sessa. (Tuomi & Sarajärvi 2002, 141–142.) 

 

Tutkijoiden käyttämät eri tutkimusmenetelmät tai näkökulmat voivat saada aikaan sen, 

että samanaikaisesti voi olla voimassa samaa ilmiötä koskevia keskenään ristiriitaisia 

tutkimustuloksia. Triangulaation avulla onkin mahdollista lisätä tutkimuksen luotetta-

vuutta. (Tuomi & Sarajärvi 2002, 141–142.) Laadullinen ja määrällinen tutkimus näkyvät 

opinnäytetyötä varten tehdyissä lomakkeissa. 

 

7.2 Opinnäytetyön eteneminen 

 

Idea opinnäytetyön aiheeksi syntyi kesäkuussa 2013, puhelinkeskustelusta tuotteen ke-

hittäjän Esa Héllstenin kanssa. Varsinainen yhteistyö aloitettiin myöhemmin syksyllä. 

Aluksi tarkoituksena oli tutkia voiteen tuomia mahdollisia muutoksia atooppisen ihon hoi-

dossa, mutta lopulta päädyttiin testaamaan voidetta työikäisten kuivan, kutisevan ja är-

tyneen ihon hoitomuotona. 

 

Pohjatiedon tutkimukselle hakeminen alkoi välittömästi opinnäytetyön aiheen selvittyä 

syksyllä 2013. Tällöin pyrittiin selvittämään ihon rakenne, toiminta ja erilaisten oireiden 

synty ja hoitomekanismeja. Lomakkeita alettiin suunnitella näiden tietojen pohjalta vuo-

den 2014 alussa. Tutkimusryhmän etsiminen aloitettiin helmikuussa 2014, jolloin tätä 

varten kirjoitettiin tiedote tutkimukseen osallistuville (liite 1). Tiedote sisälsi tiedot tutki-

muksen aikatauluista ja tarkoituksesta. Suurin osa osallistujista koottiin Salon Naisex-

messuilla 8.3.2014, jonka jälkeen voitiin alkaa suunnitella sopimusta tutkimushenkilön 

kirjallisesta suostumuksesta opinnäytetyöhön osallistumiseen (liite 2) 

 

Tutkimus suoritettiin maalis-huhtikuussa 2014. Opinnäytetyön tuloksista annettiin kirjal-

linen tiedote yhteistyökumppaneille ja muille työhön osallistuneille joulukuussa 2014. 

Opinnäytetyön raportti julkaistiin Theseus-tietokannassa joulukuussa 2014. 
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7.3 Lomakkeet 

 

Tutkimuksessa käytettiin kahta lomaketta aineiston keräämiseen (liite 3 ja liite 5). Lo-

makkeet sisälsivät sekä määrällisiä että laadullisia kysymyksiä. Suurin osa lomakkeissa 

olleista kysymyksistä ovat määrällisiä. Laadullisia kysymyksiä olivat lomakkeissa olleet 

avoimet mielipide kyselyt, sekä tutkittaville tehdyt haastattelut laktoferriinivoiteen käyttö-

kokemuksista. Lisäksi tehtiin kolmas lomake (liite 3) jonka avulla varmistettiin voiteen 

käytön säännöllisyys tutkimusryhmällä. Lomakkeen tarkoituksena oli varmistaa voiteen 

säännöllinen käyttö aamuin illoin. Lisäksi osallistujilla oli mahdollisuus kirjoittaa omia 

muistiinpanoja voiteen käytöstä. Tutkimuksen aikana osallistujia motivoitiin ja voiteen 

käyttöä seurattiin puhelimitse. 

 

Ennen varsinaista tutkimusryhmän kohtaamista, lomakkeet testattiin viiden hengen eril-

lisellä ryhmällä. Lomakkeissa olleet puutteet korjattiin ja esitettiin opettajalle ennen tutki-

muksen aloittamista. Lomakkeiden arviointiasteikko oli aluksi 1-5, mutta muutettiin muo-

toon 1-10, jotta vastausten vaihteluväli kasvaisi. 

 

7.4 Tutkimusjoukon kuvaus 

 

Laktoferriinivoide-tutkimuksessa kohderyhmä koostui yli 18-vuotiaista henkilöistä. Koh-

deryhmän löytyminen tapahtui Salon Naisex-messuilla 8.3.2014. Ilmoittautumisen yhtey-

dessä tutkimukseen osallistuville jaettiin tiedote tutkimuksen aikatauluista ja käytän-

nöistä (Liite 1). Finn-col lahjoitti tutkimuksessa käytettävät voiteet, joten tutkimus oli osal-

listujille täysin maksuton. Tutkimukseen osallistu 19 henkeä, mutta tutkimuksen aikana 

katoa tapahtui kolmen osallistujan verran. Tutkimuksessa on tutkittu kuudentoista osal-

listujan käyttökokemuksia (N=16). 

 

Esitietolomakkeessa (liite 3) kysyttiin osallistujien perussairauksia ja ihotauteja. Suurin 

osa vastasi, ettei varsinaisia ihotauteja tai perussairauksia ole (25 %). Tyypin 2 diabetes 

oli 19 % osallistujista ja jalkasieni 13 % osallistujista. Muilla (44 %) oli yksittäisiä perus-

sairauksia ja ihotauteja, jotka ovat eritelty ympyräkaavioon (kuvio 2). 
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Kuvio 2. Tutkimusryhmän perussairaudet ja ihotaudit 

 

 

 

7.5 Aineiston kerääminen 

 

Tarkoituksena oli tutkia laktoferriinivoidetta käytännössä ja tarkkailla sen tuomia mahdol-

lisia muutoksia ihossa. Lisäksi tutkimuksessa kerättiin asiakaspalautetta laktoferriinivoi-

teen muista ominaisuuksista mm. koostumus, tuoksu, pakkaus jne. Tiedonhaussa käy-

tettiin kirjallisuuskatsausta, haastattelua, sekä havainnointia. Opinnäytetyön tutkimus-

osuuden kestoksi oli aluksi laskettu kaksi kuukautta, mutta aikaresurssien vuoksi tämä 

aika lyhennettiin yhteen kuukauteen (27.3.2014–24.4.2014). Tutkimuksessa oli kolme 

vaihetta; ensimmäinen tapaamiskerta, seuranta ja toinen tapaamiskerta.  

 

Ensimmäisellä tapaamiskerralla, 27.3.2014, tutkimusryhmän jäsenet allekirjoittivat sopi-

muksen suostumuksestaan tutkimukseen ja täyttivät esitietolomakkeet. Lomakkeissa 

pyydettiin myös lupaa tutkimustulosten ja valokuvien käyttämiseen Metropolia AMK:n 

opinnäytetyö-seminaarissa. Tällöin otettiin myös valokuvat tutkittavista iho-alueista ver-

tailua varten. Tutkimusryhmälle järjestettiin Salossa luentotilaisuus, jossa esiteltiin tutki-

muksen rakenne ja vastattiin mahdollisiin tutkimusta koskeviin kysymyksiin (Liite 6). Pai-

kalle oli kutsuttu Esa Hellsten, pitämään luento Finn-Colin toiminnasta ja tutkittavan voi-

teen ominaisuuksista ja käytöstä. Luentojen jälkeen tutkimusryhmälle annettiin käytettä-

väksi laktoferriinivoiteet ja seurantalomakkeet (liite 4). Tutkimusryhmää ohjattiin käyttä-

mään laktoferriinivoidetta noin kuukauden ajan jalkaterille ja omavalintaiselle kuivalle, 

kutisevalle tai ärtyneelle ihoalueelle. 

Ei sairauksia

Diabetes (t2)

Jalkasieni

Kilpirauhasen 
vajaatoim.

Sydän ja 
verisuonitauti

Atooppinen 
ekseema

Punajäkälä

Ms-tauti

Herpes

Nokkosrokko
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Voiteen käytön aikana tutkimuksen toteutumista seurattiin säännöllisesti kerran viikossa, 

27.3.–24.4.2014 välisenä aikana puhelimitse. Seurannan apuna käytettiin erillistä loma-

ketta, johon tutkimusryhmän jäsenet merkitsevät käytetyn voiteen määrän ja käytön 

säännöllisyyden (Liite 4). Ihanteellisen tuloksen saisi voiteen säännöllisellä käytöllä. Lä-

hes kaikki osallistujat käyttivät voidetta säännöllisesti, kahdesti vuorokaudessa (15/16). 

Loppukokoontumiseen sijaan, järjestettiin 24.4.2014 jokaiselle osallistujalle henkilökoh-

tainen tapaaminen, jossa he täyttivät vertailulomakkeen ja otettiin uudet valokuvat. Li-

säksi kyseltiin osallistujien mielipiteitä.  

 

7.6 Aineiston analysointi 

 

Opinnäytetyössä selvitettiin laktoferriinivoiteen ominaisuuksia kuivan, kutisevan ja ärty-

neen ihon hoitomuotona työikäisillä. Lisäksi selvitettiin onko kyseisellä voiteella mahdol-

lista helpottaa edellä mainittuja oireita. Tutkimuksessa saatuja määrällisiä arvoja vertail-

tiin keskenään taulukoinnin avulla. Saaduista arvoista laskettiin niiden keskiarvo ja me-

diaani. Avoimet kysymykset ja haastattelut analysoitiin aineistolähtöisellä sisällönanalyy-

sillä. Sisällönanalyysissä aineistoa tarkastellaan eritellen, yhtäläisyyksiä ja eroja etsien 

ja tiivistäen. Tutkittavat tekstit voivat olla melkein mitä vain: kirjoja, päiväkirjoja, haastat-

teluita, puheita ja keskusteluita. (Tuomi & Sarajärvi 2002, 105.) 

 

Sisällönanalyysin avulla pyritään muodostamaan tutkittavasta ilmiöstä tiivistetty kuvaus, 

joka kytkee tulokset ilmiön laajempaan asiayhteyteen ja aihetta koskeviin muihin tutki-

mustuloksiin. Sisällönanalyysilla voidaan siis tarkoittaa niin laadullista sisällönanalyysia 

kuin sisällön määrällistä erittelyä ja näitä molempia voidaan hyödyntää samaa aineistoa 

analysoidessa. (Tuomi & Sarajärvi 2002, 109-116.) Tässä opinnäytetyössä laadullisen 

tutkimusosuuden vastauksia ei ollut tarvetta tiivistää, sillä vastauksia oli vähän ja koska 

vastaukset olivat valmiiksi tiiviitä. 
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7.7 Opinnäytetyön luotettavuus 

 

Kyselytutkimuksen tavoitteena on hankkia tutkimuksen tarkoitukseen sopivaa tietoa, 

joka on todenmukaista. Tutkimuksen toteutuksessa, virheiden osuus pyritään minimoi-

maan. Yksittäisten vastaajien vastauksista muodostetaan kuvaileva yhteenveto käyt-

täen taulukoita, tunnuslukuja ja kuvioita. Virheelliset menetelmävalinnat tai laskuvirheet 

heikentävät luotettavuutta. (Taanila 2012) 

 

Mittaamisen luotettavuutta yleisesti kuvataan validiteetilla ja reliabiliteetilla. Validiteetti 

ilmaisee miten hyvin tutkimuksessa käytetty mittausmenetelmä mittaa tutkittavan ilmiön 

ominaisuutta. Validiteetti on hyvä, jos mittari mittaa sitä mitä sen on tarkoituskin mitata. 

Reliabiliteetti ilmaisee miten luotettavasti ja toistettavasti käytetty mittari mittaa haluttua 

toimintoa. Mittaustilanteeseen liittyvät satunnaiset virheet heikentävät reliabiliteettia. 

(Taanila 2012, Tilastokeskus 2014) 

 

Opinnäytetyön luotettavuutta pyrittiin parantamaan tutustumalla erilaisiin lähdekirjalli-

suuksiin ja keskusteltiin tuotteen kehittäjän kanssa halutuista teemoista. Näillä perus-

teilla tehtiin kaksi vertailtavissa olevaa lomaketta, sekä teoriatieto niiden pohjaksi. Tä-

män jälkeen lomakkeet esitestattiin pienellä viiden hengen erillisellä ryhmällä. Esites-

taukseen osallistuneet henkilöt eivät osallistuneet itse tutkimukseen. Testauksessa il-

menneet parannettavat kohteet huomioitiin ja korjattiin ennen varsinaista tutkimusta. 

 

Tulokset on laskettu keskiarvoina joita sitten vertaillaan toisiinsa. On suositeltua että kes-

kiarvoa käytettäessä kustakin ryhmästä olisi hyvä olla vähintään 30 edustajaa. Silti, jos 

tutkittavan muuttujan arvojen jakauma perusjoukossa on likimain normaalijakauma ja 

vaihtelua on vähän, niin jo muutaman kymmenen kappaleen otoksella voi saada perus-

joukon keskiarvolle riittävän tarkan arvion. Laadunvalvonnassa käytetään joissain ta-

pauksissa jopa alle 10 kappaleen otoksia (Taanila 2012) 
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8 Tulokset 

 

Seurantalomakkeiden vastausten mukaan, lähes kaikki osallistujat käyttivät voidetta 

säännöllisesti, kahdesti vuorokaudessa (15/16). Jalkaterien ihon kuntoa ja oireiden laa-

tua mitattiin vertailtavissa olevilla lomakkeilla, joilla osallistujat vastasivat eri kysymyksiin 

1-10 asteikolla. Osallistujien täytettyä lomakkeet tutkimuksen alussa (liite 3) ja lopussa 

(liite 5), vertailtiin näitä tuloksia keskenään. Tulokset on esitetty taulukoina osoittaen jo-

kaisen tutkimukseen osallistuneen kokemat muutokset ihossa (n=16). Arvioinnissa 

10=oireeton. Keskiarvot on pyöristetty kahden desimaalin tarkkuudella.  

 

Taulukko 4. Jalkaterien ihon yleiskunto 

Tutkimus-ryhmän 

jäsenet 

Ennen Jälkeen 

1 9 10 

2 2 5 

3 8 10 

4 8 9 

5 5 9 

6 8 9 

7 5 8 

8 5 8 

9 8 9 

10 2 7 

11 6 9 

12 8 8 

13 5 8 

14 5 8 

15 2 8 

16 6 8 

Keskiarvo 5,57 8,31 

Mediaani 5,0 8,0 

 

Ensimmäisessä vertailtavassa osiossa kysyttiin jalkaterien yleiskuntoa (taulukko 4). Ky-

seisessä vertailussa vastanneet eivät kertoneet oireiden pahentuneen. Yksi osallistujista 

(1/16) ei kokenut jalkaterissä tapahtuneen voiteen käytön aikana muutoksia. 6/16 koki 

saaneensa lieviä positiivisia muutoksia ja 7/16 koki voiteesta olleen huomattava hyöty. 
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Keskiarvoja vertailtaessa on huomattavissa arvon muutos lähtötilanteesta. Eroa keskiar-

vojen välillä on 2,74. Tämä kertoo keskiarvona positiivisista muutoksista jalkaterien ihon 

yleiskunnossa. Muutoksia keskiarvon ja mediaanin välillä ei juurikaan ole. 

 

8.1 Muutokset jalkaterien iho-oireissa 

 

Iho-oireita vertailtaessa osallistujat käyttivät laktoferriinivoidetta vasempaan jalkate-

räänsä. Lisäksi osallistujat saivat halutessaan toteuttaa tutkimuksen myös yhdellä oma-

valintaisella ihoalueella, esim. sääressä, käsivarressa tai kasvoilla. Voidetta ei saanut 

käyttää muualla, jotta sen tuomat muutokset olisi paremmin havaittavissa. Tutkittavat 

iho-oireet molemmissa tapauksissa olivat; ihon kuivuus, kutina, ärtyneisyys ja punoitus. 

Kaikkia oireita ei jokaisella osallistujalla havaittu, vaan tietyt osa-alueet olivat oireettomia. 

Taulukkoon oireettomat osallistujat on merkitty; oireeton=10. 

 
Taulukko 5. Iho oireet jalkaterissä, vertailu 

 
Hlö Kuiva iho Kutiseva iho Ärtynyt iho Punoittava iho 

 Ennen Jälkeen Ennen Jälkeen Ennen Jälkeen Ennen Jälkeen 

1 4 9 10 10 10 10 10 10 

2 3 9 10 10 4 9 4 9 

3 8 9 10 10 10 10 10 10 

4 2 8 10 10 10 10 10 10 

5  10 10  4 8 10 10 10 10 

6 3 9 10 10 10 10 10 10 

7 4 9 10 10 8 9 8 8 

8 2 8 10 10 10 10 10 10 

9 10 10 2 8 10 10 10 10 

10 5 5 10 10 10 10 10 10 

11 8 10 10 10 10 10 10 10 

12 2 6 8 10 10 10 10 10 

13 10 10 2 10 1 8 1 8 

14 10 10 3 8 10 10 10 10 

15 8 9 10 10 10 10 10 10 

16 9 10 10 10 10 10 10 10 

Ka 6,13 8,81 8,06 9,63 8,94 9,75 8,94 9,69 

Md 6,5 9,0 10,0 10,0 10.0 10,0 10.0 10.0 
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Jalkaterien ihoa tutkittaessa (taulukko 5) osallistujilla oli kuivan ihon oireita kahdellatoista 

(12/6), oireettomia 4/6. Yhdellä osallistujista ei ollut muutoksia ihon kuivumisessa voiteen 

käyttämisen jälkeen (1/12). 11/12 koki positiivisia muutoksia. Kahdella osallistujista 

(2/12) kuivan ihon oireet olivat kadonneet kokonaan. Mediaani (Md) tukee keskiarvon 

(Ka) antamaa tulosta. 

 

Kutisevan ihon oireita oli osallistujilla 5/16 ja oireettomia 11/16. Kaikilla oireilevilla (5/5) 

koki positiivisia muutoksia. Keskiarvo ennen tutkimuksen aloittamista oli 8,06 ja tutki-

muksen päätyttyä 9,63. Erotusta pisteille tulee 1,57 mikä kertoo lievää positiivista muu-

tosta tapahtuneen jalkaterien kutinan suhteen. 2/5 oireet olivat kadonneet kokonaan. 

Mediaani ei anna tässä tapauksessa tukea tulokselle, sillä kutinan oireita ei koehenki-

löillä jalkaterissä ollut kuin viidellä. Sama toistuu ihon ärtymisen ja punoituksen tutkimi-

sen kanssa. 

 
Ihon ärtymisen ja punoituksen oireita jalkaterissä osallistujilla oli vain 3/16. Ihon ärtynei-

syys oli osallistujilla 3/3 parantunut. Keskiarvo ihon ärtymisen oireista ennen tutkimuksen 

alkua oli 8,94 ja sen jälkeen 9,75, mikä tekee erotuksesta 0,81. Oireet olivat keskiarvol-

lisesti muuttuneet positiiviseen suuntaan, mutta eroa ei ole paljoa aikaisempaan. Vaikka 

lähtökohdat punoittavat ihon suhteen olivat samankaltaiset kuin ärtyneen ihon kohdalla, 

olivat oireet pysyneet samana yhdellä osallistujista (1/3). 2/3 koki positiivisia muutoksia. 

Ihon punoituksen keskiarvo osallistujilla ennen tutkimuksen alkua oli 8,94 ja jälkeen 9,69. 

Erotusta aikaisempaan on vain vähän; 0,75.  

 

8.2 Muutokset omavalintaisilla ihoalueilla 

 

Omavalintaisia iho-alueita tutkittaessa, yhdellä osallistujista ilmeni ihoärsytystä voiteen 

käytön yhteydessä. Kyseinen henkilö kertoi kärsivänsä atooppisesta ihottumasta. Muilla 

testiryhmän jäsenillä ei ole kyseistä perussairautta. Voidetta oli käytetty oikean käsivar-

ren kyynärtaipeessa olleeseen lievään ihottumaan. Osallistuja oli keskeyttänyt voiteen 

käytön kyseisellä ihoalueilla oireiden ilmenemisen jälkeen. Keskeytetty suoritus on mer-

kitty taulukkoon 6. punaisella eikä sitä lasketa keskiarvoon. 

 

Omavalintaisten iho-oireiden tutkimisessa ryhmän kooksi määräytyi viisitoista (n=15), 

koska keskeytetty suoritus ei ole vertailukelpoinen suhteessa muihin tuloksiin. Valittuja 

ihoalueita osallistujilla oli kasvot, kädet, käsivarret ja sääret. Selän tai vatsan-alueelle 
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kukaan osallistujista ei käyttänyt laktoferriinivoidetta. Kuivan ihon oireita tutkittavilla oli 

11/15. Kaikilla yhdellätoista (11/11) oireet parantuneen voiteen käyttämisestä. Yhdellä 

osallistujista ihon kuivuminen ja hilseily oli päättynyt voiteen käytön myötä. Kuivasta 

ihosta oireilevilla oli tutkimuksen päättyessä keskiarvollisesti 2,53 parempi kuin tutkimuk-

sen alkaessa. Tämä kertoo oireiden vähentyneen voiteen käytön myötä. Mediaani vah-

vistaa keskiarvon muutoksen. 

 

Taulukko 6. Iho oireet muualla kehossa, vertailu 

 
 
Kutisevan ihon oireita oli yli puolella osallistujista (8/15). Oireet olivat käytön aikana yh-

dellä osallistujalla pysyneet samana. Suurin osa (7/8) kokivat saaneensa apua kutinan 

lievittämisessä. Keskiarvollisesti kutiamisesta kärsivillä oireet olivat helpottaneet aikai-

semmasta (erotus 2,20), mikä päti myös mediaaneja vertaillessa. Ihon punoituksen oi-

Kuiva iho Kutiseva iho Ärtynyt iho Punoittava iho 

 Ennen Jälkeen Ennen Jälkeen Ennen Jälkeen Ennen Jälkeen 

 1 1 7 5 9 10 10 10 10 

2 8 9 10 10 10 10 5 9 

3 8 9 6 9 10 10 10 10 

4 3 9 10 10 10 10 10 10 

5 10 10 8 10 10 10 6 8 

6 10 10 2 9 5 10 4 8 

7 x x x x x x x x 

8 2 8 3 9 8 10 4 8 

9 5 9 10 10 10 10 10 10 

10 10 10 2 2 10 10 10 10 

11 3 8 10 10 10 10 10 10 

12 6 9 10 10 10 10 10 10 

13 10 10 4 9 10 10 8 10 

14 5 10 10 10 10 10 10 10 

15 10 10 2 8 10 10 8 10 

16 8 9 10 10 10 10 10 10 

Ka 6,60 9,13 6,80 9,0 9,53 10.0 8,40 9,13 

Md 8,0 9,0 8,0 10,0 10,0 10,0 10,0 10,0 
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reita ilmeni alle puolella (6/15). Oireet olivat kaikilla niistä kärsivillä (6/6) muuttuneet po-

sitiivisesti. Ärtyneen ihon oireita oli tutkimuksen alkaessa vain kahdella, molemmat koki-

vat oireiden kadonneen voiteen käytön myötä.  

 

Kaikissa tutkituissa osa-alueissa on huomattavissa melkein kaikilla iho oireiden helpot-

tuminen (15/16). On kuitenkin huomioitava että, oirekohtaiset otannat ja keskiarvot ovat 

hyvin pienistä ryhmistä ja vaatisivat jatkossa lisätutkimuksia suuremmasta otannasta 

asian varmistamiseksi. 

 

8.3 Tutkimusryhmän käyttökokemukset laktoferriinivoiteesta 

 

Käyttökokemuksia kysyttiin seurantalomakkeiden (liite 4) muistiinpanot-osiossa, jonne 

osallistujat saivat kirjoittaa vapaamuotoisesti kokemuksiaan laktoferiinivoiteen käytöstä. 

Jokaista tutkimusryhmän jäsentä haastateltiin jälkitapaamisen yhteydessä. Lähes kaikki 

(15/16) kuvailivat voiteen käyttöä positiivisella sävyllä (taulukko 7).  Yksi osallistujista ei 

voinut käyttää voidetta käsivarren ihoärsytyksen vuoksi. 

 

Avoimen haastattelun lisäksi osallistujilta kysyttiin 1-10 asteikolla kuvailemaan voiteen 

eri ominaisuuksia; voiteen tuoksua, levittymistä, imeytymistä, riittoisuutta ja oireiden lie-

vittämisominaisuuksia. Lisäksi tutkimusryhmä arvioi pakkauskohtaisia tekijöitä kuten voi-

teen säilytystapaa, pakkauksen ulkonäköä ja -toimivuutta. Pylväsdiagrammiin on mer-

kitty osallistujien vastauksista lasketut keskiarvot sekä niiden vertailu (kuvio 2). Osallis-

tujat ovat olleet tyytyväisiä laktoferrinivoiteen ja – pakkauksen ominaisuuksiin, mutta voi-

teen tuoksun ovat käyttäjät kokeneet vähemmän miellyttäväksi.  
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Taulukko 7. Laktoferriinivoiteen käyttökokemukset 

 

Laktoferriinivoiteen käyttökokemukset 

”Auttoi nopeasti oireisiin, eron huo-

masi jo yhden päivän jälkeen” 

”Lievensi kutinaa hyvin, iho ei ole niin 

punoittavakaan enää” 

”Todella auttanut kutinaan ja hilsei-

lyyn kyynärpäissä, tätä käytetään jat-

kossakin” 

”Voiteen tuoksu ei ole kovinkaan miel-

lyttävä, ehkä hieman tunkkainen. 

Muuten hyvä.” 

”Voide on ollut erittäin suuri apu pää-

nahan märkivään hilseilyyn ja tulen 

käyttämään jatkossakin” 

”Iho tuntui pitemmän käyttämisen jäl-

keen pehmeämmältä ja kuivuminen 

oli loppunut melkein kokonaan” 

”Ihan hyvältä tuntui käyttää” ”Hieman voide auttoi ihon kuivumi-

seen, ei kovinkaan paljon” 

”Pakkauksen käyttäminen aluksi oli 

hankalaa sillä voide ei meinannut tulla 

ulos. Voide teki hyvää iholle” 

”Ei auttanut kuiviin kantapäihin mutta 

kyynärpäiden ihottumaan oli kyllä 

hyvä” 

”Riittoisa voide, ei tarvinnut paljoa le-

vittää käsivarrelle. Jalkoihin voidetta 

piti laittaa runsaammin.” 

”Aloitti nopeasti ihon ärsyyntymisen ja 

kirvelyn, oli keskeytettävä tutkimus” 

”Iho jäi jalkapohjista melko kuivaksi, 

säärille oli hyvä” 

”Miellyttävän tuntuinen ja helppo levit-

tää” 

”Ihan hyvä perusvoide. Huonosti 

imeytyvä” 

”Iho tuntuu kasvoissa ja jaloissa hy-

vältä. Jäi raikas tunne iholle” 
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Kuvio 3. Käyttökokemukset laktoferriinivoiteesta (*Pakkauskohtainen kysely) 

 
 

 
 
 
Lopuksi osallistujilta kysyttyyn yleisarvosanaa laktoferriinivoiteelle mikä näkyy kuviossa 

kaksi. Tuloksesta voidaan päätellä että keskiarvollisesti tutkimuksen sävy ja tulos oli po-

sitiivinen. 13% osallistujista kertoi ettei aio käyttää voidetta jatkossa. Yksi osallistujista 

kertoi syyksi ilmenneet iho-oireet, muuten syynä oli voiteen tuoksu ja koostumus. 31% 

vastasi ei tiedä. Suurin osa (56%) kertoi haluavansa käyttää voidetta myös jatkossa. 

(kuvio 3) 

Kuvio 4. Voiteen käyttäminen jatkossa 
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9 Pohdinta 

 

Opinnäytetyön tavoitteena oli tuottaa tietoa laktoferriinivoiteen ominaisuuksista ja käy-

töstä kuivan, kutisevan ja ärtyneen ihon hoitomuotona työikäisillä. Tarkoituksena oli sel-

vittää voidaanko laktoferriinivoiteen avulla helpottaa edellä mainittuja oireita. Opinnäyte-

työ oli erittäin mielenkiintoista toteuttaa sillä kyseisestä voiteesta ei ollut paljoa tietoa tai 

tutkimusmateriaalia. Tämän huomasin myös viitekehystä kootessani, sillä tietoa ei ollut 

laktoferriinivoiteesta juuri laisinkaan. Siksi oli hyvä että voiteen ominaisuuksista sain tie-

toa Finn-colilta ja tuotteen kehittäjältä Esa Héllsteniltä suoraan. Muun viitekehyksen ra-

kentaminen perustui muutamien kirjojen, erilaisten tutkimusten ja nettilähteiden sisältöi-

hin. Jalkaterapiassa ei aikaisemmin ole tutkittu laktoferriinivoidetta ja sen ominaisuuksia 

jalkojen ihon hoidossa. 

 

Tulokset ja jatkokehittämisaiheita 

 

Osallistujilla melkein kaikilla ilmeni iho-oireiden helpottumista (15/16). On kuitenkin huo-

mioitava, että opinnäytetyön tutkimusosuudessa oli mukana hyvin pieni ihmisryhmä. Jal-

katerien ihon kuntoa ja oireiden laatua mitattiin vertailtavissa olevilla käyttökokemuslo-

makkeilla, joilla osallistujat vastasivat eri kysymyksiin 1-10 asteikolla. Lomakkeiden ver-

tailtavuus onnistui hyvin, mutta jatkossa vertailulomakkeiden kysymysten numerot olisi 

suotavaa laittaa yhteneväiseen järjestykseen. Tämä helpottaisi vertailua. 

 

Tulevissa tutkimuksissa voisi lukijan ja tutkijan kannalta olla parempi arviointi asteikko, 

jossa olisi pariton määrä arvoja (esim. 0-6, 1-5 tai 0-10), sillä se helpottaisi tutkimuksen 

ja arvioinnin tekemistä jälkeenpäin (Taanila 2012). Lomakkeiden ja niiden välillä tehtävä 

vertailu, vastasivat toivotusti kysymyksiin laktoferriinivoiteen käyttökokemuksista.  

 

Koska yhdellä osallistujilla ilmeni iho-oireita, voisi myös harkita suurempien, mutta enem-

män spesifioitujen tutkimusten tekemistä mm. erilaisten ihotautien hoitamisessa. Tutki-

muksen ulkopuolella on atoopikoilla voidetta testattu ilman allergisoivia oireita, mutta tar-

kempaa tutkimusta aiheesta ei ole tehty. Tällä saataisiin lisää tietoa laktoferriinivoiteen 

tuomista muutoksista myös erilaisten ihotautein hoitamisessa. 
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Opinnäytetyö antaa hyvän viitteen tuotteen toimivuudesta, minkä vuoksi laktoferrii-

nivoidetta tulisi tutkia enemmän, mahdollisesti isommalla otannalla ja pitemmällä aika-

jaksolla. 

 

Menetelmälliset ratkaisut 

 

Tässä opinnäytetyössä oli otettu monimetodinen tutkimuksellinen lähestymistapa eli tri-

angulaatio, joka on sekä määrällinen että laadullinen. Triangulaatiolla tarkoitetaan eri-

laisten menetelmien, tutkijoiden, tietolähteiden tai teorioiden yhdistämistä tutkimuk-

sessa. Tutkijoiden käyttämät eri tutkimusmenetelmät tai näkökulmat voivat saada aikaan 

sen, että samanaikaisesti voi olla voimassa samaa ilmiötä koskevia keskenään ristiriitai-

sia tutkimustuloksia. Triangulaation avulla onkin mahdollista lisätä tutkimuksen luotetta-

vuutta. (Tuomi & Sarajärvi 2002, 141–142.)  Triangulaatiota toteutettiin vertailemalla kes-

kiarvoa ja mediaania sekä avoimen haastattelun vastauksia toisiinsa.  

 

Tutkimusryhmän käyttökokemuslomakkeissa käytettiin pääasiassa Likert-asteikkoja. Ky-

symyksissä oli käytetty väittämiä; ”erittäin paljon oiretta- ei oiretta”, eli asteikkoa 1-10. 

Numeerisesti oli esitettynä mm. vertailu haastattelujen välillä. Siinä myös pyritään selvit-

tämään myös tutkimusryhmän osallistujien kokemuksia laktoferriinivoiteen käytöstä. Li-

säksi käytettiin avoimia kysymyksiä, joissa haastateltava sai kertoa omin sanoin koke-

muksistaan laktoferriinivoiteen käyttämisestä. Suurin osa palautteesta oli positiivisen sä-

vyistä. Esitestaus oli lomakkeiden suunnittelun ja luomisen kannalta erittäin hyvä, vaikka 

sen lopullista muotoa ei valitettavasti ehditty testaamaan. 

 

Opinnäytetyön luotettavuus ja hyödynnettävyys 

 

Kyselytutkimuksen tavoitteena oli hankkia tutkimuksen tarkoitukseen sopivaa tietoa, joka 

olisi mahdollisimman todenmukaista. Tutkimuksen toteutuksessa, virheiden osuus pyrit-

tiin minimoimaan. Yksittäisten vastaajien vastauksista muodostettiin kuvaileva yhteen-

veto käyttäen taulukoita, tunnuslukuja ja kuvioita.  

 

Opinnäytetyön luotettavuutta pyrittiin parantamaan tutustumalla erilaisiin lähdekirjalli-

suuksiin ja keskusteltiin tuotteen kehittäjän kanssa halutuista teemoista. Tulokset on las-

kettu keskiarvoina ja mediaaneina, joita sitten vertailtiin toisiinsa. Tulokset antoivat posi-

tiivisen sävyn. 
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Merkitsevyystestausta ei vastauksille tehty, koska otanta oli niin pieni ja hajanainen. 

Opinnäytetyö toimii kuitenkin viitteenä laktoferriinivoiteen tuomista mahdollisista muutok-

sista ja parantaa mahdollisuuksia tutkia voidetta jatkossa. (Taanila 2012) Opinnäytetyö 

on hyödyllinen tieto jalkaterapeuteille, mutta myös muille terveydenhuollon työntekijöille. 

Työ kuuluu jalkaterapian iho- ja kynsimuutosten ydinosaamisalueeseen. Työn tulokset 

osoittavat laktoferriinistä kiinnostuneille ihmisille että voide saattaa helpottaa kuivan, ku-

tisevan ja ärtyneen ihon oireita. 

 

Opinnäytetyöstä oli hyötyä jalkaterapiassa sillä se sisältää tietoa ihosta ja ihotaudeista, 

kertoo ihotautien aikaisemmista hoitomuodoista. Se antaa myös lisätietoa laktoferrinivoi-

teen käytöstä kuivan, kutisen ja ärtyneen ihon hoidossa. Vaikka varsinaisesti ei välttä-

mättä uusia hoitomuotoja markkinoilla tarvittaisi, ovat silti useat ihmiset kiinnostuneita 

hoitamaan itseään ja ihoaan luonnonmukaisin ja puhtain keinoin. Laktoferriinivoide on 

opinnäytetyön tutkimusosuudessa antanut positiivisen viitteen oireita hoitavasta ominai-

suudesta.   

 

Yhteistyökumppanina toiminut Finn-col hyötyy työstä, sillä käytetty laktoferriinivoide an-

toi tutkimuksessa kohtalaisen hyviä tuloksia. Finn-col sai monipuolista tietoa, jonka 

avulla he voivat perustella voiteen käyttöä ja kehittämistyötä. Lisäksi he saivat hyvää 

asiakaspalautetta Laktoferriinivoiteen ominaisuuksista, jonka avulla tuotetta pystytään 

tarvittaessa kehittämään esim. ihoa parantavien ominaisuuksien ja tuoksun suhteen. 

 

Eettisyys 

 

Opinnäytetyöhön osallistuneet olivat kaikki vapaaehtoisesti mukana. Kaikilta mukana ol-

leilta saatiin suostumus opinnäytetyötä varten ja lupa käyttää heistä kerättyä aineistoa 

opinnäytetyössä. Osallistujia ei houkuteltu osallistumaan palkkioilla tai muilla eduilla. 

Kaikilla tutkimusryhmän jäsenille oli alusta asti kerrottu, että heillä on oikeus kieltäytyä 

opinnäytetyöhön liittyvästä testijaksosta. Jokaisella oli mahdollisuus keskeyttää opinnäy-

tetyöhön osallistuminen milloin vain. 

 

Yksi osallistujista keskeytti testijakson, sillä voide aiheutti hänelle liiallista ihoärsytystä. 

Vaikka osallistujan kokemukset olivat negatiiviset, antoivat hänen antamansa vastaukset 

paljon tietoa aiheesta. Keskeyttäminen ei vaikuttanut opinnäytetyön etenemiseen tai 
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saatuihin tuloksiin. Vaikka keskeytyksiä olisi tullut useampi, olisi mietitty keskeyttämisen 

syitä ja sitä kautta toteutettu opinnäytetyö loppuun saakka. Opinnäytetyössä tuloksia tai 

niissä ilmenneitä asioita ei peitelty, vaan kaikki tutkimuksen aikana ilmenneet asiat jul-

kaistiin. 

 

Lopuksi 

 

Prosessina opinnäytetyö oli haastava mutta opettavainen kokemus, jonka myötä pystyt-

tiin rakentamaan toimiva verkosto yhteistyötahojen kesken. Vahvuus tätä opinnäytetyötä 

tehdessä olivat motivaatio ja pitkäjänteisyys, sekä aikainen varautuminen opinnäytetyön 

itsenäiseen rakentamiseen. Yksin tehtynä opinnäytetyöprosessissa tuli muutama mutka 

matkaan, varsinkin aikataulujen ja tiedon löytämisen suhteen, mutta ne kaikki saatiin 

selvitettyä ohjaavien opettajien ja yhteistyökumppanien avustuksella.  

 

Jatkossa vastaavanlaisia tutkimuksia tehdessäni, tulen olemaan tarkempi osallistujien 

valintaperusteissa ja saatan tutkia yhtä oiretta kerrallaan vielä tarkempien tulosten saa-

miseksi. Opinnäytetyö oli mielestäni hyvin onnistunut ja tulos oli positiivinen, sillä suu-

rimmalla osalla osallistujista (15/16) oireet olivat parantuneet. Tämän perusteella, ellei 

erillisiä allergioita käyttäjällä ilmene, voin suositella Finn-Col Laktoferriinivoiteen käyttä-

mistä kuivan, kutisevan ja ärtyneen ihon hoidossa.   
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