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Streszczenie
Ginkgo biloba jest gatunkiem drzewa zasiedlającym pierwotnie tereny wschodnich 
Chin. Od wieków był wykorzystywany w tradycyjnej medycynie krajów azjatyckich. 
W związku z rosnącą w obecnych czasach popularnością preparatów zawierających 
substancje czynne miłorzębu dwuklapowego, używanych głównie w celu poprawy 
funkcji poznawczych, należy rozważyć istotność pozytywnego i negatywnego wpły-
wu stosowania owych wyrobów medycznych. W niniejszej pracy dokonano przeglą-
du literatury dotyczącej efektów działania G. biloba na ludzki organizm. Szczególną 
uwagę zwrócono na możliwe działania niepożądane oraz interakcje pomiędzy pre-
paratami zawierającymi G. biloba i innymi lekami. W części dyskusyjnej poruszo-
ne zostały aspekty rynku farmaceutycznego oraz różnic pomiędzy poszczególnymi 
krajami w kontekście wskazań i wytycznych do stosowania preparatów G. biloba.

Summary
Ginkgo biloba is a tree species originally inhabiting eastern China. It has been used in 
traditional medicine in Asian countries for centuries. Due to the currently growing po-
pularity of preparations containing active substances of G. biloba, used mainly to improve 
cognitive functions, the signi�cance of the positive and negative e�ects of the use of these 
medical products should be considered. �is paper reviews literature on the e�ects of  
G. biloba on human body. Particular attention was paid to possible side e�ects and inte-
ractions between preparations containing G. biloba and other drugs. �e discussion part 
touched upon aspects of the pharmaceutical market and di�erences between individual 
countries in the context of indications and guidelines for the use of G. biloba preparations.
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Wstęp
Historia ludzkości nierozłącznie związana jest z wszechstronnym wykorzystywa-
niem roślin w różnych gałęziach gospodarki i życia codziennego, a także w medycy-
nie i ziołolecznictwie. Jedną z roślin, której unikalne związki biologicznie aktywne 
są podstawą wielu badań naukowych i rozważań dotyczących zastosowania klinicz-
nego, jest miłorząb dwuklapowy (łac. Ginko biloba L., G. biloba), zwany również mi-
łorzębem japońskim, gatunek drzewa z rodziny miłorzębowatych (łac. Ginkoceae). 
Naturalnym miejscem jego występowania są południowo-wschodnie i wschodnie 
regiony Chin, skąd został dalej rozpowszechniony przez ludzi na tereny Japonii, 
Korei, Europy oraz Ameryki Północnej [1]. Jednakże, w kontekście obecnie nastę-
pujących dynamicznych zmian klimatu, należy się spodziewać, że w przyszłości 
w pierwotnym regionie chińskim może dojść do geogra�cznego przesunięcia ob-
szaru występowania tej rośliny na północ [2].

Ze względu na stałość cech morfologicznych, niezmiennych na przestrzeni mi-
lionów lat, G. biloba jako „żywa skamieniałość” stanowi cenne źródło wiedzy pale-
ontologicznej dla współczesnych badaczy [3]. Wśród przyczyn wspomnianej stało-
ści, a także długowieczności drzew miłorzębu należy wymienić charakterystyczną 
strukturę i funkcję ich genomu, w której zdublowane są geny odpowiedzialne za 
funkcjonowanie systemu odporności i reakcji na stres, dzięki czemu drzewa G. biloba  
są odporne na działanie licznych patogenów i insektów [4]. G. biloba jest gatunkiem 
szeroko wykorzystywanym od wieków w tradycyjnej medycynie chińskiej oraz ja-
pońskiej. Wśród tradycyjnych zastosowań miłorzębu można wyróżnić pozytywne 
działanie poszczególnych części drzewa na organizm ludzki, np. owoce miały zwal-
czać objawy infekcji górnych dróg oddechowych czy też redukować bóle stawów, 
a nasiona – działać przeciwkaszlowo [6]. Pierwsze znane naukowe opisy morfologii 
i anatomii G. biloba były tworzone pod koniec XIX w. przez japońskich botanistów 
Sakugoro Hirase oraz Kenjiro Fujii [7, 8]. Współcześnie, kiedy możliwe jest zasto-
sowanie w nauce zaawansowanych metod obrazowych i biochemicznych, G. biloba 
stał się obiektem wielu cennych badań z zakresu botaniki, farmakognozji i medycy-
ny. Najbardziej znanym skutkiem stosowania preparatów G. biloba jest ich wpływ 
na procesy neurodegeneracyjne zachodzące w ludzkim organizmie, w tym choro-
bę Alzheimera (ang. Alzheimer’s disease – AD). Niniejsza praca stanowi przegląd 
literatury opisującej obecny stan opracowań dotyczących zastosowania ekstraktu 
z liści G. biloba w leczeniu zaburzeń poznawczych oraz niebezpieczeństwa, jakie 
stwarzają interakcje lekowe związane z szerokim rozpowszechnieniem preparatów 
z miłorzębu japońskiego. W dyskusji poruszono temat nadużywania suplementów 
diety i leków OTC w Polsce oraz podjęto próbę podsumowania poglądów towa-
rzystw eksperckich w Polsce i na świecie na wykorzystywanie G. biloba w praktyce 
klinicznej, wyrażonych poprzez wydanie odpowiednich wytycznych.
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Charakterystyka biochemiczna G. biloba i badania kliniczne  
nad jego stosowaniem

Ekstrakt z liści G. biloba jest źródłem kilkudziesięciu substancji biologicznie aktyw-
nych. Zawiera m.in. terpenoidy, �awonoidy, kwasy karboksylowe, ligniny, proan-
tocyjanidyny, poliprenole, polisacharydy, alkifenole i kwasy alkifenolowe. Stanowi 
również źródło witamin z grupy B, C i E oraz licznych makro- i mikroelementów. 
Spośród tych związków szczególnie cenne wydają się terpenoidy (ginkolidy i bi-
lobaid) oraz �awonoidy. Ginkolidy A, B, C oraz bilobalid wykazują właściwości 
neuroprotekcyjne. Ginkolid B cechuje się dodatkowo działaniem przeciwzapalnym, 
antyoksydacyjnym, antyapoptotycznym i jako antagonista receptora dla czynnika 
agregującego płytki krwi – przeciwkrzepliwym. Flawonoidy, których zidenty�ko-
wano w ekstraktach Ginkgo biloba ponad sto, charakteryzuje działanie antyoksyda-
cyjne, przeciwnowotworowe i przeciwdrobnoustrojowe [9]. Ekstrat z suchych liści 
Ginkgo biloba – EGb 761 jest standaryzowany, tak aby miał ściśle określoną, 24% za-
wartość �awonoidów i 6% zawartość terpenoidów. EGb 761 pojawił się na rynku już 
w 1975 r. we Francji, pod nazwą handlową Tanakan, jako produkt �rmy Beaufour-
-Ipsen [10]. Jest to jeden z najlepiej przebadanych ekstraktów roślinnych na świecie, 
otrzymywany w skomplikowanym, wieloetapowym procesie [11]. Ponieważ proces 
starzenia się organizmu związany jest z przewlekłym zapaleniem, stresem oksyda-
cyjnym, zwiększoną częstością występowania chorób nowotworowych i układu ser-
cowo-naczyniowego, a często także obniżeniem funkcji poznawczych, uważa się, że 
największą korzyść ze stosowania preparatów opartych na G. biloba mogą odnieść 
pacjenci w podeszłym wieku [12]. EGb 761 jest częstym składnikiem suplementów 
diety i leków bez recepty (ang. Over the counter – OTC), mających korzystnie wpły-
wać na pamięć, funkcje poznawcze i stan psychiczny osób starszych [13].

EGb 761 był przedmiotem licznych badań klinicznych pod kątem zastosowa-
nia w leczeniu łagodnych zaburzeń poznawczych (ang. Mild cognitive impairment 
– MCI) i AD. MCI stanowią grupę objawów klinicznych, charakteryzowaną jako 
niewielkie pogorszenie w zakresie co najmniej jednej funkcji poznawczej, niewyni-
kające z innej choroby psychicznej i wiążące się ze zwiększonym ryzykiem progresji, 
prowadzącym do otępienia [14]. EGb 761 jest rekomendowany w farmakoterapii 
MCI w niektórych krajach Europy – m.in. w Hiszpanii (dawka 240 mg/d.), Cze-
chach i Rosji [15]. �e Asian Clinical Expert Group on Neurocognitive Disorders 
(ASCEND), stanowiąca zespół dwudziestu ekspertów powołany do oceny istnieją-
cej literatury dotyczącej użycia ekstraktu z liści miłorzębu japońskiego w leczeniu 
MCI i otępień, przeanalizowała najważniejsze randomizowane badania kliniczne  
(ang. Randomized Controlled Trials – RCTs) i metaanalizy na ten temat. Na podsta-
wie dostępnych danych eksperci wydali szereg konsensusów, w których zasugerowali 
celowość stosowania EGb 761 w wieloczynnikowej terapii MCI [16, 17]. Metaanaliza
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przeprowadzona przez Tomino i wsp., obejmująca 8 RCTs, w których łącznie 
wzięło udział 1120 pacjentów poddawanych interwencji i 1128 osób zdrowych, 
stanowiących grupy kontrolne, wykazała statystycznie istotną przewagę EGb  
761 w stosunku do placebo w leczeniu MCI i łagodnej postaci otępienia. Przyto-
czona analiza cechowała się jednak znaczną niejednorodnością (heterogeniczno-
ścią) wyników (I2 = 96,4%) [18]. W wieloośrodkowym, nieinterwencyjnym bada-
niu, obejmującym 500 pacjentów z MCI przyjmujących 120 mg/d. EGb 761 przez  
24 miesięcy, wykazano znaczącą poprawę w zakresie zaburzeń poznawczych, pa-
mięci, aktywności dnia codziennego i depresji w porównaniu do stanu wyjściowe-
go [19]. Aczkolwiek wciąż podkreśla się jednak potrzebę dalszych badań. Konty-
nuowane jest (z planowanym terminem zakończenia w grudniu 2023 r.) badanie 
ACE-2020-EGb 761-RCT IV fazy typu open-label z dwiema równoległymi gru-
pami pacjentów ze zdiagnozowanym MCI (50 osób w każdej), którego głównym 
celem jest ocena markerów zapalenia i stresu oksydacyjnego w badanej kohorcie 
po stosowaniu EGb 761 w dawce 240 mg/d. [20]. Dyskusyjne jest również połącze-
nie ekstraktu z liści miłorzębu dwuklapowego z lekami z grupy inhibitorów ace-
tylocholinoesterazy (AChEi). Badanie retrospektywne, obejmujące 133 pacjentów 
z amnestycznym MCI, wykazało znaczącą poprawę w zakresie funkcji poznaw-
czych u osób przyjmujących EGb 761 z AChEi w porównaniu do tych korzystają-
cych z monoterapii AChEi lub EGb 761 [21]. Przytoczona wcześniej metaanaliza 
również zauważa, iż takie połączenie jest korzystne, wskazując jednak na potrze-
bę dalszych badań w tym zakresie, także z użyciem memantyny – antagonisty 
receptora NMDA, w terapii dwulekowej z EGb 761 i trójlekowej z AChEi [18].  
AD jest przewlekłą chorobą neurodegeneracyjną o postępującym przebiegu, bę-
dącą najczęstszą przyczyną otępienia u osób w wieku podeszłym. Jej objawy obej-
mują zaburzenia funkcji poznawczych (zwłaszcza pamięci) i zachowania. W ba-
daniach histopatologicznych mózgów chorych charakterystycznymi znaleziskami 
są zewnątrzkomórkowe złogi amyloidu i zwyrodnienie neuro�brylarne. Obecnie 
nie prowadzi się leczenia przyczynowego AD [22]. Uważa się, że ze względu na 
właściwości antyoksydacyjne, przeciwzapalne oraz hamowanie amyloidogenezy 
przez wyciąg z liści G. biloba może być on używany w farmakoterapii AD [23]. 
Metaanaliza obejmująca 20 badań klinicznych z użyciem ekstraktu z liści miłorzę-
bu dwuklapowego w leczeniu AD wykazała, że duża dawka preparatu (240 mg/d.) 
przyjmowana przez ponad 24 miesiące może poprawiać funkcje poznawcze we 
wczesnym stadium choroby. Autorzy zgłosili jednak poważne wątpliwości metodo-
logiczne dotyczące analizowanych publikacji [24]. Inna metaanaliza, obejmująca 
ponad 1600 pacjentów z AD, wykazała znaczącą poprawę w zakresie aktywności 
dnia codziennego i funkcji poznawczych u osób leczonych preparatami z G. biloba 
i donepezilem w porówaniu do tych korzystających z monoterapii donepezilem, 
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przy jednoczesnym braku znaczącej różnicy w występowaniu działań niepożąda-
nych w obu grupach [25]. Niemniej jednak autorzy wyżej wymienionych prac sy-
gnalizują potrzebę przeprowadzenia dalszych badań.

Interakcje i działania niepożądane G. biloba
Zauważalny w ostatnich latach wzrost zainteresowania suplementami diety za-
wierającymi G. biloba oraz coraz powszechniejsze stosowanie ich przez pacjentów 
bez konsultacji z lekarzem sprawiło, że zwrócono większą uwagę na możliwość 
interakcji tych środków z różnego rodzaju lekami oraz na ich potencjalne działa-
nia niepożądane. Jednym z głównych przeciwwskazań do stosowania preparatów  
G. biloba jest przyjmowanie leków przeciwpłytkowych, takich jak aspiryna, oraz le-
ków przeciwzakrzepowych, m.in. warfaryny czy acenokumarolu. Substancja aktyw-
na zawarta w Ginkgo biloba – ginkgolid B hamuje czynnik aktywujący płytki krwi  
– PAF (ang. platelet activating factor), dzięki czemu wzmacnia działanie powyż-
szych leków, jednocześnie zwiększając ryzyko krwawień i zdarzeń krwotocznych 
[26]. Z tego względu preparatów tych nie wolno stosować minimum tydzień przed 
planowaną operacją lub zabiegiem. Ponadto u pacjentów opisane zostały przypad-
ki wystąpienia krwotoku podpajęczynówkowego i wewnątrzczaszkowego podczas 
jednoczesnego stosowania ekstraktu z miłorzębu i leków przeciwpłytkowych lub 
przeciwzakrzepowych [27, 28]. Z tego samego powodu suplementów zawierających 
miłorząb japoński nie zaleca się przyjmować przez okres ciąży oraz w trakcie po-
rodu i laktacji [29]. Należy zwrócić także uwagę na interakcję G. biloba z popular-
nymi niesterydowymi lekami przeciwzapalnymi, takimi jak ibuprofen, ketoprofen, 
diklofenak czy kwas acetylosalicylowy. Przy stosowaniu tych leków jednocześnie 
z miłorzębem może dojść do uszkodzenia błony śluzowej żołądka, co może spowo-
dować wystąpienie wrzodów oraz krwawienia z przewodu pokarmowego. Stwier-
dzone zostały także przypadki, kiedy suplementy zawierające miłorząb w połą-
czeniu z aspiryną doprowadziły do powstania u pacjentów krwiaków w przedniej 
komorze oka, a w przypadku przyjmowania ich z paracetamolem – krwiaków 
podtwardówkowych [30]. Ponadto niekorzystne interakcje z preparatami za-
wierającymi G. biloba występują w grupie leków przeciwdepresyjnych, głównie 
wśród inhibitorów wychwytu zwrotnego serotoniny lub serotoniny i noradrena-
liny. Najczęściej spotykanym skutkiem tego oddziaływania są powikłania krwo-
toczne wynikające z sumowania się działania przeciwpłytkowego obu substancji 
[31]. Dodatkowo połączenie miłorzębu japońskiego z lekami nasennymi, prze-
ciwlękowymi lub z �uoksetyną powodowało skutki uboczne w postaci zawro-
tów głowy, senności, niedociśnienia, a także prowadziło do rozwinięcia zespołu 
serotoninowego [32]. Badania naukowe wykazały, że ekstrakty z G. biloba mogą 
 mo-
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modulować ekspresję enzymów cytochromu P450, dzięki czemu mogą uczestni-
czyć w metabolizmie różnego rodzaju leków, substancji prokarcynogennych i wita-
min w organizmie [33]. Przykładem powyższego oddziaływania jest przyspiesze-
nie metabolizmu inhibitorów pompy protonowej – omeprazolu i esomeprazolu, 
poprzez wpływ na mechanizm indukcji cytochromu, i w konsekwencji zmniejsze-
nie skuteczności tych leków [31]. Powyższy mechanizm jest także odpowiedzialny 
za interakcje z jednym z leków przeciwpadaczkowych – kwasem walproinowym. 
Miłorząb może osłabić jego działanie i w efekcie u stosujących go pacjentów może 
wystąpić napad drwagek [34]. Dodatkowo w połączeniu z diuretykami tiazydo-
wymi zwiększa ciśnienie krwi [35]. Skutki uboczne po podaniu preparatów z mi-
łorzębu japońskiego występują rzadko. Przyjmowany doustnie w zalecanych daw-
kach może powodować łagodne działania niepożądane, wśród których najczęściej 
wymienia się łagodne zaburzenia żołądkowo-jelitowe, ból i zawroty głowy, zapar-
cia, alergiczne reakcje skórne, niepokój, biegunkę, nudności, wymioty i osłabienie 
[36]. Większość badań dotyczących działań niepożądanych to opisy przypadków, 
które dotyczą dawek w zakresie od 80 do 150 mg/d. przez okres od 1 tygodnia 
do 1 roku, przy czym wielu pacjentów miało choroby współistniejące i przyjmo-
wało inne leki [36]. Znane są także z praktyki klinicznej przypadki kardiologicz-
nych zdarzeń niepożądanych związanych ze stosowaniem ekstraktów z liści mi-
łorzębu japońskiego. Po dwóch tygodniach przyjmowania preparatu z miłorzębu  
(40 mg trzy razy dziennie) u 49-letniego pacjenta w dobrym zdrowiu rozwinęły 
się komorowe zaburzenia rytmu, których objawy ustąpiły po zaprzestaniu sto-
sowania suplementów [37]. Inny opisany przypadek dotyczył nocnego kołatania 
serca zgłaszanego przez 35-letnią kobietę przyjmującą suplement zawierający G. 
biloba [38]. Ponadto kwasy ginkgolowe zawarte w preparatach mogą wywołać re-
akcje alergiczne, w tym rumienień i obrzęk skóry [39].

Dyskusja
W roku 2021 rynek suplementów diety w Polsce osiągnął wartość 6 mld złotych 
[40], natomiast na leki bez recepty Polacy wydali w tym samym roku 9,32 mld zło-
tych [41]. W Polsce preparaty zawierające G. biloba występują w obu powyższych 
grupach. Zgodnie z danymi Głównego Inspektoratu Sanitarnego (GIS) na rynek 
Polski wprowadzono 624 preparaty zawierające substancję czynną w postaci wycią-
gu z liści miłorzębu japońskiego klasy�kowane jako suplementy diety (stan na dzień 
17 grudnia 2023 r.) [42]. Natomiast leków dostępnych w sprzedaży w Polsce mają-
cych w składzie G. biloba jest 7 (stan na dzień 17 grudnia 2023 r.) [43]. Wszystkie one 
są umieszczone w kategorii OTC. Decyzja o tym, do której z tych dwóch kategorii 
zakwali�kować wytwarzany preparat, należy do producenta. Może on poprzez GIS
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zarejestrować produkt jako suplement diety lub w Urzędzie Rejestracji Produktów 
Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych (URPLWMiPB) 
zgłosić go jako lek. By dany produkt został wedle polskiego prawa lekiem, musi 
przejść przeprowadzaną przez URPLWMiPB procedurę wery�kacji, na podstawie 
której sprawdza się, czy spełnia on naukowo określone wymogi jakości, skutecz-
ności i bezpieczeństwa stosowania. Suplement diety natomiast może, ale nie musi 
spełniać norm ilościowych i jakościowych, jak również mieć udowodnionego dzia-
łania klinicznego. W Unii Europejskiej (UE) użycie G. biloba jest dopuszczone za-
równo w suplementach diety [44], jak i w produktach leczniczych [45]. W Polsce 
pod względem zarejestrowanych wyrobów sytuacja wygląda identycznie, ale G. bi-
loba nie został umieszczony w opracowaniu Liście roślin, z których surowce lub ich 
przetwory mogą być składnikami suplementów diety autorstwa zespołu ekspertów 
Polskiego Komitetu Zielarskiego oraz Katedry i Zakładu Farmakognozji Uniwersy-
tetu Medycznego w Lublinie [46]. 

Zarówno w UE, jak i w Polsce istnieją wątpliwości co do jakości, skuteczności 
i bezpieczeństwa stosowania preparatów zawierających miłorząb japoński [47, 48]. 
W Wielkiej Brytanii mieszaniny zawierające wyciąg z G. biloba jako jedyny składnik 
aktywny są zarejestrowane przez Urząd Rejestracji Produktów Leczniczych i Wy-
robów Medycznych (ang. Medicines and Healthcare Products Regulatory Agency) 
jako tradycyjne leki ziołowe ze wskazaniem do użycia jedynie w terapii choroby 
Raynauda i szumów usznych (łac. tinnitus) [49]. Jednakże akceptacja owych prepa-
ratów ma nastąpić dopiero po upływie odpowiednio długiego czasu, liczonego, od 
kiedy zaczęły one być stosowane w celach leczniczych, który ma wynosić co najmniej  
30 lat na terenie Wielkiej Brytanii i 15 lat na obszarze UE [50]. Brak jest dowodów 
na kliniczną skuteczność tych leków opartą na badaniach klinicznych. W Stanach 
Zjednoczonych G. biloba nie został dopuszczony przez FDA (Agencja Żywności 
i Leków, ang. Food and Drug Administration) jako składnik suplementów diety 
z obawy o jego toksyczność [51]. Jako lek wyciąg z liści miłorzębu japońskiego nie 
posiada żadnych a�rmowanych przez FDA wskazań terapeutycznych [52]. W le-
czeniu otępień preparaty z miłorzębu dwuklapowego nie są zalecane w większości 
z ostatnich o�cjalnych wytycznych ze względu na wątpliwości co do jakości badań 
wery�kujących skuteczność tych środków [53], jak i wykazaną w innych badaniach 
efektywność na poziomie placebo [54]. Istnieją też takie wytyczne, w których prepa-
rat z miłorzębu nie został w ogóle wymieniony wśród środków stosowanych w lecze-
niu farmakologicznym otępień [55, 56]. Jedynie w wytycznych Światowej Federacji 
Społeczności Psychiatrii Biologicznej (ang. World Federation of Societies of Biolo-
gical Psychiatry) preparaty z G. biloba są rekomendowane w leczeniu choroby Al-
zheimera [57]. W terapii MCI jedna z dziewięciu wytycznych zaleca podawanie pre-
paratu miłorzębu [58]. Nie stwierdzono przydatności G. biloba w leczeniu zespołu  
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Raynauda [59]. Podobnie sytuacja przedstawia się w kwestii terapii szumów 
usznych [60]. Serwis UpToDate klasy�kuje wszystkie wymienione na stronie za-
stosowania kliniczne G. biloba jako nieposiadające wystarczającego ugruntowania 
w medycynie opartej na faktach (ang. evidence based medicine – EBM) [61].

Reklamy w środkach masowego przekazu stanowią często główne źródło in-
formacji dla konsumentów na temat leków czy suplementów diety istniejących na 
rynku. Spośród pięciu �rm przeznaczających największe nakłady �nansowe na 
reklamy w telewizji trzy są koncernami farmaceutycznymi [62]. Dzięki wprowa-
dzeniu Ustawy z 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych od 1 stycznia 2023 r.  
reklamy tych produktów nie mogą wykorzystywać wizerunku osób wykonują-
cych zawody medyczne lub podających się za takie osoby. Dodatkowo mają one 
być w całości zrozumiałe dla osób bez wykształcenia medycznego [63]. 2 stycznia 
2023 r. Ministerstwo Zdrowia przedstawiło również, aktualnie (stan na początek 
2024 r.) będący na etapie konsultacji, projekt zmiany w ustawie o bezpieczeństwie 
żywności i żywienia w zakresie suplementów diety. Zakłada on, że oznakowanie 
suplementów diety nie będzie mogło zawierać informacji stwierdzających lub su-
gerujących, że zbilansowana i zróżnicowana dieta nie może dostarczyć wystarcza-
jącej dla organizmu ilości składników odżywczych. 

Natomiast reklama suplementu diety będzie musiała zawierać informację następu-
jącej treści: „Suplement diety jest środkiem spożywczym, którego celem jest uzupeł-
nienie normalnej diety. Suplement diety nie ma właściwości leczniczych”. Te działania 
mogą ograniczyć szkodliwy przekaz promowany za sprawą reklam tych produktów. 
Skutkiem tego może być większa świadomość konsumentów i idąca za tym większa 
chęć skorzystania przez nich z wiedzy specjalistów w zakresie nauk medycznych za-
miast poszukiwania informacji w Internecie [64], który jest wątpliwej jakości źródłem 
wiadomości z zakresu medycyny, szczególnie podatnym na dezinformację [65].
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