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SAŽETAK 

Aurikulo akupunktura je mikrosistem koji koristi uši za liječenje određenih stanja u organizmu. Ona može biti kao pri-
marno liječenje ili kao dopuna drugih terapija. U ušnoj školjci postoje akupunkturne točke koje predstavljaju svaki dio 
tijela ili organ. Točke u uhu su intenzivan put energije koji može tijelo dovesti do balansa i oporaviti ga. Aurikulo akupun-
ktura se primjenjuje kod ublažavanja boli, neplodnosti kod žena, smanjenja postoperativnih simptoma kao što su mučnina 
i povraćanje, te diabetesa mellitusa tipa 2 u svrhu reguliranja šećera u krvi, te kod mršavljenja i u psihijatriji. Cilj ovog rada 
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UVOD
Akupunktura je sve više popularna metoda liječenja 
zbog toga što skoro pa nema nuspojava. Smatra se 
vrlo starom kineskom metodom kod koje se igle za-
badaju u određene točke na tijelu u svrhu liječenja. 
Akupunktura iako spada u metode komplementar-
ne medicine, još prije nekoliko desetljeća ju je pri-
znala Svjetska zdravstvena organizacija. Aurikulo 
akupunktura je široko primijenjen mikrosistem 
unutar istočne medicine. Mikrosistemi koriste jedan 
aspekt tijela - uši, ruke ili noge za liječenje određe-
nih stanja. Aurikulo akupunktura primjenjuje se kao 
primarno liječenje. Može se kombinirati i s drugim 
tretmanima. Ušna školjka se smatra samostalnim 
mikrosistemom koji djeluje na cijelo tijelo. Akupu-
nkturne točke ušne školjke pripadaju svakom poje-
dinom dijelu tijela. Točke ušne školjke su izuzetno 
jak put energije putem koje se može oporaviti cijelo 
tijelo, zbog toga što su svi dijelovi tijela i organi pri-
kazani u okviru ušnih koncentričnih nabora (1). Cilj 
ovog rada je prikaz i analiza aurikulo akupunkture 
kod određenih stanja. 

AURIKULO AKUPUNKTURA
Akupunktura je nastala u Kini 2100 godina prije 

Krista, te ovaj modalitet uključuje probijanje kože 
s kratkim tankim iglama na određenim mjestima 
pod nazivom akupunkturne točke (2). Aurikulo te-
rapija uključuje akupunkturu, elektroakupunkturu, 
akupresuru, lasersku, cauterizaciju, moksibustiju i 
krvoproliće u aurikularnoj. Za 2500 godina, ljudi su 
zaposlili aurikulo terapiju za liječenje bolesti, ali me-
tode su bile ograničene na krvarenje i kauterizaciju. 
Tek nakon 1957. godine međunarodna znanstvena 
zajednica postaje svjesna da karta uha sliči obrnu-
tom fetusu; njegovo uvođenje dovelo je do auriku-
lo akupunkture (3). Usprkos sporom napredovanju 
znanstvenih dokaza, akupunktura i srodne tehnike 
postale su sve popularnije u zapadnoj medicinskoj 
kulturi posljednjih nekoliko desetljeća (4). 

‘’Ušna akupunktura se koristi za tretiranje širokog 
spektra kliničkih poremećaja koji uključuju glavobo-
lje, kroničnu bol u leđima, povišeni krvni tlak, alergi-
je, stresna stanja, odvikavanje od pušenja, nesanicu, 
mršavljenje’’ (1). 

Slika 2. 1. Točke za aurikulo akupunkturu
Izvor: FastTrack Ear Acupuncture – Total Therapy 
Training [učitano: 30. 11. 2020]. 
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a općenito ne reagira dobro na liječenje medika-
mentom. (6). Poznato je da je aurikulo akupunktura 
učinkovita u liječenju različitih stanja boli, ali još 
uvijek nije bilo randomiziranih kontroliranih studija 
za liječenje akutne postoperativne boli. Stoga su Usi-
chenko i suradnici 2005. godine pomoću specifičnih 
točaka napravili studiju u kojoj su odlučili procije-
niti učinkovitost akupunkture za komplementarnu 
analgeziju nakon ukupne artroplastije kuka. Bole-
snici su randomizirani za primanje aurikulo aku-
punkture ili sham procedure. Postoperativna bol je 
tretirana intravenskim piritramidom (agonist opio-
idnog receptora s analgetičnom jakom snagom od 
0, 7 u usporedbi s morfinom) korištenjem pumpe 
za analgeziju kontrolirane pacijentom (PCA). In-
tenzitet boli na 100 mm vizualnoj analognoj skali 
(VAS-100) korišteni je za procjenu postoperativne 
analgezije. Pedeset i četiri pacijenta (29 aurikulo 
akupunkturna grupa i 25 kontrolna grupa) dovršilo 
je studiju. Piritramidni zahtjev tijekom 36 h nakon 
operacije u aurikulo akupunkturnoj skupini bio je 
manji nego u kontrolnoj skupini: 37 ± 18 vs. 54 ± 21 
mg; srednja vrijednost ± SD; P = 0. 004. Intenzitet 
boli na VAS-100 i učestalost nuspojava povezanih 
s analgezijom bili su slični u obje skupine. Razlike 
među skupinama u pogledu mišljenja pacijenata o 
uspjehu nisu bile značajne. Nalazi iz studije poka-
zuju da se aurikulo akupunktura može koristiti za 
smanjenje postoperativnih analgetskih potreba (8). 
Aurikulo akupunktura je korištena kao komplemen-
tarno liječenje boli od raka kada analgetici ne poma-
žu. Akupunktura je analgetska metoda za liječenje 
kronične boli (6). 

Istraživanje Satora i suradnika iz 2004. godine 
temeljeno je na činjenici kako elektroakupunktura 
(EA) učinkovitije ublažava bol u usporedbi s kon-
vencionalnom ručnom aurikulo akupunkturom 
kod bolesnika s kroničnom bolestima u donjem di-
jelu leđa s nedovoljnom relaksacijom boli (vizualna 
analogna ljestvica [VAS ] ≥5) tretira se standardizi-
ranom analgetskom terapijom. Jednokratne akupu-
nkturne igle umetnute su u akupunkturne točke 29, 
40 i 55 dominantne strane i spojene na novorazvi-
jeni miniaturizirani stimulator s baterijom koji je 
nosio iza uha. Pacijenti su randomizirani u skupinu 
EA (n = 31) uz kontinuiranu niskofrekventnu auri-
kularnu EA (1 Hz dvofaznu konstantnu struju od 2 

Aurikulo akupunktura je sustav dijagnostike i 
liječenja koji se temelji na normalizaciji disfunkci-
je tijela stimuliranjem točaka na uhu (5). Aurikulo 
akupunktura, tehnika mikroakupunkcije slična je 
refleksologiji, začetci su nastali u francuskoj i kine-
skoj medicini 1950. godine Nagađalo se da je tehni-
ka pozitivno utjecala na tijelo obzirom da skupine 
pluripotentnih stanica sadrže informacije iz cijelog 
organizma i stvaraju regionalne organizacije centara 
koji predstavljaju različite dijelove tijela (4). Stimu-
lira refleksne točke i ublažava simptome patologije 
(2). Smatra se da rezultira ublažavanjem boli i bo-
lesti kroz retikularnu formaciju i simpatički i para-
simpatički živčani sustav (5). Akupunktura aktivira 
centralno moždane putove, čime se inhibiraju ma-
ladaptivni reperti koji doprinose neuropatskoj boli. 
Akupunktura za liječenje kronične boli je ocijenjena 
pozitivno u mnogim istraživanjima. Sustavno preis-
pitivanje pokazalo je da su tri od četiri slabe kvali-
tete, a zaključak je da postoje neuvjerljivi dokazi da 
je akupunktura učinkovitija od placeba (6). Glavni 
metodološki problemi s aurikulo akupunkturom 
jesu da postoji previše bliskih točaka oko mjesta u 
uhu, te da korespondencija ili refleksni sustavi ne 
koreliraju s modernim poznavanjem anatomije i 
fiziologije (5). Akupunktura stimulira aurikularnu 
granu vagusnog živca i podiže razinu serotonina, 
te povećavaju tonus u glatkom mišićju trbuha, čime 
se suzbija apetit (7). Stimulacijom refleksne točke u 
uhu smatra kako se može olakšati simptomi uda-
ljenih patologija. Suvremena istraživanja potvrđu-
ju djelotvornost ušnih akupunktura za analgeziju i 
anksioznost, dok ovisnost o duhanu i druga zloupo-
raba raznih supstanci još trebaju potvrdu o učinku 
(5). 

AURIKULO AKUPUNKTURA KOD 
BOLI

Bol uzrokovana rakom je težak problem za kli-
ničare, jer analgetici nikada ne daju potpuno olak-
šanje. Nakon liječenja raka, bol nerijetko ostaje do-
minantan simptom koji utječe na fizičko i psihičko 
stanje bolesnika. Kronična bol u bolesnika s rakom 
dominira neuropatskom komponentom čak i kada 
je povezana s nociceptivnom boli. Neuropatska bol 
je najteži tip boli za liječenje kod bolesnika s rakom, 
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mA) i skupinu aurikulo akupunkture (n = 30) bez 
električne stimulacije. Liječenje je provedeno jed-
nom tjedno tijekom 6 tjedana. Tijekom studijskog 
razdoblja i 3-mjesečnog praćenja, pacijenti su zamo-
ljeni da popunjavaju McGillov upitnik. Psihološko 
stanje, razina aktivnosti, kvaliteta sna i intenzitet 
boli procijenjeni su pomoću VAS. U skupini EA tije-
kom studije i razdoblja praćenja u skupini EA bila je 
znatno bolja relaksacija boli u usporedbi s grupom 
ušne akupunkture. Slično, u skupini EA značajno 
je poboljšana psihološka dobrobit, aktivnost i spa-
vanje u odnosu na skupinu aurikulo akupunkture, 
potrošnja analgetskih lijekova za bol bio je manji, a 
više pacijenata vratilo se na posao s punim radnim 
vremenom. Neuropatska bol se osobito poboljšala u 
bolesnika liječenih EA. Nije bilo negativnih nuspo-
java. Ovi rezultati prvi su pokazali da kontinuirana 
EA stimulacija aurikulo akupunkturnih točaka po-
boljšava liječenje kronične bolove u leđima u ambu-
lantnoj populaciji (9). 

Još jedna pilot-studija Goertza i suradnika iz 
2006. godine koristila je randomizirano kontrolira-
no kliničko ispitivanje kako bi se usporedili učinci 
standardne hitne medicinske skrbi na akupunkturu 
zglobova i standardnu hitnu medicinsku njegu u 
bolesnika s akutnim sindromima boli. Osamdeset i 
sedam aktivnih vojnih osoba s dijagnozom akutne 
boli dovršili su studij, koji je proveden u hitnoj služ-
bi u Malcolm Grow Medical Centru, Andrews Air 
Force Base, Maryland. Mjera primarnog ishoda bila 
je promjena razine boli od osnovne linije, mjerena 
pomoću numeričke skale ocjenjivanja. Sudionici u 
skupini aurikulo akupunkture iskusili su smanjenje 
boli od 23% prije napuštanja hitne medicinske skrbi, 
dok su prosječne razine boli u sudionicima standar-
dne medicinske skrbi bile u osnovi nepromijenjene. 
(p <0, 0005). Međutim, obje skupine su imale sličnu 
redukciju boli 24 sata nakon liječenja u hitnoj me-
dicinskoj službi. Potrebno je više istraživanja kako 
bi se razjasnili učinci liječenja i odredili mehanizmi 
(10). 

Postoperativna bol čini se prikladnim modelom 
za testiranje učinkovitosti aurikulo akupunkture: 
nema nedostatka pacijenata koji pate od uspore-
divih bolnih stanja, istraživači mogu koristiti stan-
dardizirani umjesto individualizirane akupunkture 
i jasne zajedničke točke postoje npr. intenzitet boli 

i analgetička potrošnja (11). Stoga ne čudi što su 
posljednjih godina objavljeni tek nekoliko kliničkih 
ispitivanja u vezi ove teme. 

Jaić i suradnici su 2019. godine u svojoj studi-
ji imali za cilj procjenu aurikulo akupunkture kod 
ublažavanja boli nakon epiziotomije. Procjena se ra-
dila uz pomoć vizualno analogne skale boli (VAS) 
tijekom prva tri postporođajna dana. Ispitivanje je 
uključivalo 60 zdravih žena kojima je rađena medio-
lateralna epiziotomija tijekom vaginalnog poroda, te 
se kod njih 29 primjenila terapija aurikulo akupun-
kturom u svrhu ublažavanja boli, dok se kod njih 31 
nije primjenjivala aurikulo akupunktura. Analget-
ska terapija je bila dostupna svima na njihov zahtjev. 
Rezultati su pokazali da je subjektivno iskustvo boli 
smanjeno u skupini koja ja imala aurikulo akupun-
kturu drugog i trećeg postporođajnog dana, te nisu 
zabilježeni štetni učinci ove terapije. Zaključak je da 
ova terapija može biti dopuna analgetskoj terapiji 
kod žena koje su podvrgnute epiziotomiji pri vagi-
nalnom porodu (12). 

Moura i suradnici su 2019. u svojoj studiji pro-
cjenjivali učinke aurikulo akupunkture kod inten-
ziteta boli i njegovim posljedicama kod aktivnosti 
svakodnevnog života u osoba s mišićno-koštanim 
problemima u leđima. Randomizirano kliničko is-
pitivanje je obuhvaćalo 110 osoba, te je provedeno 
u tri skupine: liječena uz primjenu aurikulo akupu-
nkture, placebo i kontrolna skupina. Evaluacije su 
obavljene pomoću kratkog inventara boli i digitalne 
algebrabefore (početne i nakon liječenja završne) 
kroz razdoblje praćenja od 15 dana. Rezultat studije 
je pokazao da je došlo je do smanjenja intenziteta 
boli u liječenim i placebo skupinama kod početnih i 
konačnih procjena i u skupini koja je liječena izme-
đu početne i naknadne procjene. Također je došlo 
do smanjene interferencije boli u svakodnevnim ak-
tivnostima u liječenoj i placebo grupi tijekom vre-
mena. U završnoj procjeni, interferencija boli bila je 
niža u skupini koja je liječena. Ova metoda je poka-
zala pozitivne učinke kod smanjenja kronične boli i 
njezine interferencije kod svakodnevnih aktivnosti 
osoba sa mišićno-koštanim problemima u području 
leđa (13). 

Svrha ove studije je bila procjena učinka akupun-
kture kod ublažavanja boli u donjem dijelu leđa kod 
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trudnica koje su u drugom ili trećem tromjesečju. 
Ispitivanje je provedeno na 56 trudnica sa gestacij-
skom dobi od 14. do 37. tjedna, te kod kojih je bila 
prisutna bol u donjem dijelu leđa. Provedeno je šest 
akupunkturnih sesija dva puta tjedno u trajanju od 
30 minuta uz primjenu sistemskih i aurikularnih to-
čaka. Kod procjene boli se koristila vizualno analo-
gna skala. Utvrđeno je značajno smanjenje indeksa 
boli. Bol se smanjila kod druge, četvrte i šeste sesije, 
dok je nekim ženama bol nestala prije završetka šest 
sesija i poboljšala se aktivnost svakodnevnog života 
koja je bila narušena zbog boli. Rezultat je pokazao 
da aurikulo akupunktura ima povoljne učinke kod 
smanjenja boli već i kod druge sesije (14). Sustav-
nim pretraživanjem pomoću Cochrane knjižnica 
baza podataka, pubmeda, EMBASE, VIP, CNKI, 
WangFang Dana i CBM za randomizirana kontro-
lirana ispitivanja (RTCs), ova studija je imala za cilj 
procjeniti učinak i sigurnost aurikulo akupunkture 
kod boli kod karcinoma. Pregledano je 275 studija, 
a sustavno je pregledano devet RTC-a u kojima je 
sudjelovalo 783 bolesnika koji su imali bolovi zbog 
karcinoma. Uspoređivali su terapiju lijekovima, te 
aurikulo terapiju u kombinaciji sa terapijom lijekova 
i lažnu aurikulo akupunkturu. Rezultat je pokazao 
da aurikulo akupunktura ima odlične rezultate kod 
ublažavanja boli u odnosu na lažnu aurikulo akupu-
nkturu. Analiza nije pokazala razliku efektivne sto-
pe ublažavanja boli između aurikulo akupunkturne 
terapije i terapije lijekovima. Ova metaanaliza je 
pokazala da je aurikulo akupunktura učinkovita i 
sigurna za liječenje boli kod raka, a aurikulo aku-
punktura plus terapija lijekovima učinkovitija je od 
same terapije lijekovima, bilo u smislu ublažavanja 
boli ili nuspojava kod karcinoma. (15)

AURIKULO AKUPUNKTURA KOD 
MRŠAVLJENJA

Mnogi ljudi prekomjerne težine znaju da dijete 
mogu pomoći pri gubitku kilograma, ali imaju po-
teškoće u suzbijanju apetita. Richards je 1998. godi-
ne napravio istraživanje s ciljem utvrđivanja učin-
kovitost transkutane električne živčane stimulacije 
specifičnih točkastih akupunkturnih točaka za suz-
bijanju apetita. Šezdeset ispitanika s prekomjernom 
težinom, nasumično su podijeljeni u aktivnu i kon-

trolnu skupinu, te je korišten AcuSlim uređaj dva 
puta dnevno tijekom četiri tjedna. Aktivna grupa 
pričvrstila je AcuSlim na akupunkturne ušne zna-
kove i želuca, dok je kontrolna skupina pričvrstila 
uređaj na palac gdje nema akupunkturnih točaka. 
Postavljen je cilj gubitka tjelesne težine od dva ki-
lograma, a promjene u apetitu i težini prijavljene su 
nakon četiri tjedna. 95% aktivne skupine primijetilo 
je suzbijanje apetita, dok nijedna kontrolna skupina 
nije primijetila takvu promjenu. Nijedna kontrolna 
grupa nije izgubila potrebna dva kilograma, dok je 
samo četiri osobe izgubilo bilo koju težinu. I broj is-
pitanika koji su izgubili težinu i srednji gubitak teži-
ne bili su značajno viši u aktivnoj skupini (p <0, 05). 
Česta stimulacija specifičnih točkastih akupunktur-
nih točaka na uhu djelotvorna je metoda supresije 
apetita što dovodi do gubitka tjelesne težine (7). 

AURIKULO AKUPUNKTURA KOD 
NEPLODNOSTI ŽENA

Nakon potpunog ginekološko-endokrinološkog 
tretmana Gerhard (1992) napravio je studiju teme-
ljenu na 45 neplodnih žena koje pate od oligoamorne 
(n = 27) ili lutealne insuficijencije (n = 18) liječene 
su s aurikulo akupunkturom. Rezultati su uspoređe-
ni s onima od 45 žena koje su primale hormonsko li-
ječenje. Obje su skupine bile podudarne za dob, tra-
janje neplodnosti, indeks tjelesne mase, prethodne 
trudnoće i menstrualni ciklus. Žene koje su liječene 
akupunkturom imale su 22 trudnoće, 11 nakon aku-
punkture, četiri spontano i sedam nakon odgovara-
jućeg lijeka. Žene liječene hormonima imale su 20 
trudnoća, pet spontano, a 15 kao odgovor na terapi-
ju. Četiri žene iz svake skupine imale su pobačaj. En-
dometrioza (normalni menstrualni ciklus) je zabi-
lježena kod 35% (38%) žena svake skupine koja nije 
reagirala na terapiju trudnoće. Samo 4% žena koje 
su reagirale na akupunkturu ili hormonsku terapiju, 
imale su endometriozu, a 7% imalo je normalne ci-
kluse. Osim toga, žene koje su i dalje bile neplodne 
nakon hormonske terapije imale su veće indekse tje-
lesne mase i vrijednosti testosterona od terapijskih 
odgovora iz ove skupine. Žene koje su zatrudnile 
nakon akupunkture često su mučile od menstrua-
cijskih abnormalnosti i lutealne insuficijencije s ni-
žim koncentracijama estrogena, tirotropina (TSH) 
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i dehidroepiandrosteron sulfata (DHEAS) nego 
žene koje su postigle trudnoću nakon hormonskog 
liječenja. Iako je stopa trudnoće bila slična za obje 
skupine, eumnorealne žene tretirane akupunkturom 
imale su endometriozu, izvanfaznu endometriju če-
šće od onih koji su primali hormone. Dvanaest od 
27 žena (44%) s menstruacijskim nepravilnostima 
ostalo je neplodno nakon terapije akupunkturom u 
usporedbi s 15 od 27 (56%) kontrolnih skupina li-
ječenih hormonima, iako su hormonski poremećaji 
bili izraženije u skupini akupunkture. Nuspojave su 
zabilježene samo tijekom hormonskog liječenja. Ra-
zni poremećaji autonomnog živčanog sustava nor-
malizirani su tijekom akupunkture (16). 

AURIKULO AKUPUNKTURA KOD 
POSTOPERATIVNE MUČNINE I 
POVRAĆANJA

U istraživanju Mirande i suradnika iz 2020. go-
dine istraživao se učinak auriko akupunkture kod 
prevencije postoperativnog povraćanja i mučnine 
u neposrednom postoperativnom periodu kod ne-
komplicirane laparoskopske kolecistektomije. Studi-
ja je obuhvaćala 68 žena, te su one bile podijeljene u 
dvije grupe, aurikulo akupunkturna grupa (N=35) 
i kontrolna skupina (N=33), te su procjenjeni pros-
pektivno. Akupunkturna igla se stavila prije induk-
cije anestezije i stajala je 20 minuta, dok je kontrolna 
skupina bila bez intervencije. Mučnina je procje-
njena analognom vizualnom skalom, a povraćanje 
i mučnina su praćeni odmah nakon prijema posli-
je operacije, te nakon dva, četiri i šest sati nakon 
operacije. Rezultati su pokazali da je skupina kod 
koje se primjenila aurikulo akupunktura imala ma-
nju incidenciju povraćanja i mučnine od kontrolne 
skupine tijekom cijelog postoperativnog perioda, 
odnosno nakon dva sata i šest sati od operacije je 
bilo manje mučnine, te manje povraćanja dva sata i 
šest sati nakon operacije. Zaključak je da ovaj oblik 
akupunkture djelomično može spriječiti postopera-
tivnu mučninu i povraćanje nakon nekomplicirane 
laparoskopske kolecistektomije, te se može preporu-
čiti kao dopunska ili potporna terapija za prevenciju 
postoperativne mučnine i povraćanja (17). 

AURIKULO AKUPUNKTURA KOD 
DIABETESA MELLITUSA TIPA 2

Studija iz 2013. godine o liječenju diabetesa melli-
tusa tipa 2 sa aurikulo akupunkturom prema pro-
fesoru Marcelu Pereiri De Souzi je proučavala 5 
uzoraka odnosno osoba dobi od 60 do 80 godina, 
ženski i muški, ali da svi imaju isti obrazac diabetesa 
mellitus tipa 2. Ove sesije su se izvodile jednom na 
tjedan u trajanju od 40 minuta po svakoj sesiji. Ko-
ristile su se jednokratne igle koje su išle izravno u 
uho na određene akupunkturne točke gdje su stajale 
30 minuta, te su nakon igle fiksirali sjeme gorušice u 
odabrane točke. Pacijent je poslan kući sa zadaćom 
da pritisne sjemenke gorušice nekoliko puta dnev-
no, zbog toga jer one stvaraju električni impuls koji 
ide perifernim živčanim sustavom u mozak. Da se 
procjeni djelotvornost sudionici su mjerili glukozu 
u krvi tijekom pet tjedana, ujutro, prije i poslije ruč-
ka i večere, najmanje dva puta dnevno. Sve akupu-
nkturne sesije su slijedile standarde biosigurnosti. 
Nakon 5 sesija aurikulo akupunkture došlo je do 
pozitivnih ishoda, a to su poboljšanje kvalitete sna, 
poboljšanje emocionalnog stanja, smanjenje stresa, 
bolje samopoštovanja i značajno poboljšanje klinič-
ke slike ove bolesti (18). 

AURIKULO AKUPUNKTURA KOD 
OSOBA S PSIHIČKIM SMETNJAMA

Alternativna medicina ima pozitivan učinak na 
smanjenje stresa i napetosti. Postoje pet osnovnih 
emocija i svaka emocija pripada nekom od orga-
nu: ljutnja pripada jetri, tuga se nakuplja u plućima, 
radost je vezana za srce, razmišljanje je vezano za 
slezinu, a strah pripada bubregu. Rezultati mnogih 
znanstvenih radova i stručnim radova kao i klinička 
iskustva dokazuju učinak akupunkturne igle pojača-
nim lučenjem hormona, neurotransmitera, te anal-
getskih tvari. Akupunkturu trebaju izvoditi osobe 
koje su stručne u tom području. Što se tiče psihi-
jatrije stanja koja se liječe su: depresija, gojaznost i 
razne ovisnosti, shizofrenija, anksioznost, nesanica, 
anoreksija, neurastenija i disocijativni poremećaji 
(19). Primjenom alternativnih i komplementarnih 
metoda povećan je interes zaliječenje psihijatrijskih 
poremećaja, obuhvaćajući i shizofreniju (20). 
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ZAKLJUČAK
Aurikulo akupunktura stimulira refleksne točke i 

ublažava simptome patologije, a učinkovita je u lije-
čenju različitih stanja boli. Česta stimulacija speci-
fičnih točkastih akupunkturnih točaka djelotvorna 
je metoda supresije apetita što dovodi do gubitka 
tjelesne težine. Na temelju podataka, izgleda da aku-
punktura služi kao vrijedna alternativna terapiju za 
žensku neplodnost i poremećaj hormona, te kod 
ublažavanja boli kod karcinoma, poboljšanja stanja 
kod osoba s psihičkim smetnjama, mišićno-košta-
nih bolesti i kod boli u donjem dijelu leđa kod trud-
nica. Uz to pozitivan ishod ove akupunkture je taj da 
smanjuje mučninu i povraćanje u postoperativnim 
razdobljima, te regulira šećer kod diabetesa melli-
tusa tipa 2 i dovodi do mnogih pozitivnih ishoda 
kao što su manji stres, bolji san i bolje emocionalno 
stanje. Mehanizmi i dokazi za liječenje aurikularnog 
sustava još uvijek zahtjevaju daljnje proučavanje. 
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ABSTRACT

Auricular acupuncture is a microsystem that uses the ears to treat certain conditions in the body. It can be used as a pri-
mary treatment or as adjunct therapy. There are acupuncture points in the earlobe that represent a part of the body or an 
organ. The points in the ear are an intense pathway of energy that can lead the body to balance and recovery. Auricular 
acupuncture is used to relieve pain, infertility in women, reduce postoperative symptoms such as nausea and vomiting, 
and type 2 diabetes mellitus with the purpose of regulating blood sugar, and for weight loss and in psychiatry. The objective 
of this article is to review and analyze auricular acupuncture in certain conditions. 
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