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Clinical assessment of Citrosept Dental effectiveness
in treatment of Candida-associated denture stomatitis,
in patients using removable acrylic dentures
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protetycznych powiklanych infekcja grzybicza u pacjentow uzytkujacych
ruchome protezy akrylowe
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Summary

Introduction. For patients using removable
dentures the level of comfort and thus the life
quality has substantially increased with the
development of prosthetic dentistry. However,
denture stomatitis, especially accompanied by
fungal infections, remains a problem and affects
many patients using prosthetic restorations. It
is mainly caused by an increasing resistance of
fungi to antifungal medications.

Aim of the study. To assess clinically the
effectiveness of a herbal grapefiuit seed extract
product called Citrosept Dental in treating
Candida-associated  denture  stomatitis, in
patients using acrylic removable dentures.

Materials and methods. The studied group
included 32 patients (18 women and 14 men) of
the Department of Prosthetic Dentistry, Medical
University of Warsaw, aged 41 to 83 years
(average age 62 years), with symptoms of denture
stomatitis accompanied by fungal infections,

Streszczenie

Wstep. Rozwoj wspolczesnej protetyki, w tym
metod leczenia implantoprotetycznego, spowodo-
wat poprawe komfortu uzytkowania ruchomych
uzupetnien protetycznych, a w konsekwencji po-
prawe jakosci zycia wielu pacjentow. Niemniej
Jjednak problem powszechnosci, a takze leczenia
stomatopatii protetycznych, w szczegolnosci po-
wiklanych infekcjq grzybiczqg pozostaje nadal
aktualny, i jest w duzej mierze zwigzany ze wzra-
stajgcg opornosciq grzybow na leki przeciwgrzy-
bicze.

Cel pracy. Celem pracy byla kliniczna ocena
skutecznosci preparatu roslinnego na bazie wy-
ciqgu z grejpfruta, o nazwie handlowej Citrosept
Dental, w leczeniu stomatopatii protetycznych
powiktanych infekcjq grzybiczq, u pacjentow
uzytkujgcych ruchome protezy akrylowe.

Material i metody. Badaniami objetych zostato
32 pacjentow Katedry Protetyki Stomatologicz-
nej WUM (18 kobiet, 14 mezczyzn), w wieku od
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which were confirmed by a mycological test
(group 1). Patients with a positive mycological
test result used 1% Citrosept Dental gel on
mucosal lesions three times a day after meals, for
three weeks.

Results. The lesions disappeared completely in
24 patients (75%) after three weeks of Citrosept
Dental application. The mucosa of 13 patients with
type 1 stomatitis (81.25%) was pink and healthy;
that was also the case of 78.57% patients with
diffuse erythema. In the three remaining patients
with type 2 stomatitis lesions healed after using
Citrosept Dental and only had single pinpoints
of hyperaemia. There was no change in the oral
mucosa of the patient with type 3 stomatitis.

Conclusions. Citrosept Dental in in vivo
studies reduced denture-associated mucosal
inflammations in patients with denture stomatitis
accompanied by fungal infections, and also
produced resolution of subjective symptoms in a
significant majority of patients.

41 do 83 lat (srednia wieku 62 lata), z objawa-
mi stomatopatii protetycznej powiklanej infekcjq
grzybiczq, potwierdzonej badaniem mikologicz-
nym (grupa ). W badanej grupie pacjentow, po
uzyskaniu dodatniego wyniku badania mikolo-
gicznego, wdrozono terapie preparatem Citrosept
Dental, ktora polegata na aplikacji 1% Zelu na
chorobowo zmieniong bfone Sluzowg jamy ust-
nej trzykrotnie w ciggu dnia, po positkach, przez
okres 3 tygodni.

Wyniki. W grupie badanej po 3 tygodniach
stosowania preparatu Citrosept Dental u 24 pa-
cjentow (75%) stwierdzono catkowite cofnigcie
sig¢ zmian chorobowych. U 13 0sob z klasq 1 sto-
matopatii (81,25%) obserwowano rézowg, nie-
zmieniong chorobowo blone sluzowq, w przypad-
ku pacjentow z rozlanym przekrwieniem odsetek
ten byt nizszy (78,57%). U pozostatych 3 osob z 11
klasq stomatopatii uzyskano poprawe po zastoso-
waniu Citroseptu Dental i obserwowano jedynie
pojedyncze miejsca o charakterze zapalnym.

Whioski. Citrosept Dental w badaniach in vivo
zmniejszal nasilenie stanu zapalnego blony sluzo-
wej podloza protetycznego u pacjentow ze stoma-
topatiq protetyczng powiktang infekcjq grzybiczq,
a takze powodowal ustgpienie objawow subiek-
tywnych u znamiennej wigkszosci badanych osob.

Introduction

Denture stomatitis is a pathological oral con-
dition, partly associated with the use of full or
partial removable dentures, and less common-
ly related to fixed prosthetic restorations. For
patients using removable dentures the level of
comfort and in this way the life quality has sub-
stantially increased with the development of
prosthetic dentistry, including implanto-pro-
sthetic treatment. However, denture stomatitis,
especially accompanied by fungal infections,
remains a problem and concerns many patients
using dentures. The main causes of stomatitis
include trauma, yeast-like fungal infections,
and dental plaque. Furthermore, certain factors,

Wstep

Mianem stomatopatii protetycznych okre-
sla si¢ zespot patologicznych objawow w ja-
mie ustnej, przyczynowo zwigzanych z uzytko-
waniem protez ruchomych, catkowitych badz
czg$ciowych, rzadziej stalych uzupetnien pro-
tetycznych. Rozw0j wspotczesnej protetyki,
w tym metod leczenia implantoprotetyczne-
go, spowodowal poprawe komfortu uzytko-
wania ruchomych uzupehlien protetycznych,
a w konsekwencji poprawe jakosci zycia w tej
grupie pacjentow. Niemniej jednak problem
stomatopatii protetycznych, w szczego6lnosci
powiktanych infekcja grzybicza, nie traci na
swojej aktualnosci i dotyczy nadal szerokiej
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including non-physiological denture-related al-
terations in the oral cavity, systemic diseases
weakening the immune system at a systemic or
local level, long-term pharmacotherapy (anti-
bioticotherapy, glucocorticoid therapy, and im-
munosuppressive therapy), and also radio- and
chemotherapy! promote stomatitis.

Yeast-like fungi most often colonise the oral
mucosa in a commensal-mediated way, without
causing any symptoms or lesions. Other factors
promoting infections, both local and systemic,
may lead to fungal-associated denture stomati-
tis. The infection depends on the host’s immu-
ne system and strain virulence. In stomatitis the
most commonly isolated yeast-like fungi inclu-
de Candida albicans, Candida tropicalis, and
Candida glabrata, and more rarely Candida
parapsilosis, Candida krusei, and Candida gu-
illiermondii.?

Despite its common occurrence, stomatitis is
often asymptomatic. Patients most often com-
plain of subjective symptoms, such as pain, tin-
gling or burning sensation, mouth dryness, and
hypogeusia. Sometimes denture stomatitis may
be accompanied by glossitis, cheilitis, and whi-
te patches on the oral mucosa.

Treatment of denture stomatitis consists in
identifying and correcting the cause. Good oral
hygiene, not using dentures at night and an-
timycotics are crucial in Candida-associated
denture stomatitis. Combined prosthetic-phar-
macological therapy, i.e. replacing dentures and
taking one of the following: polyenes (nystatin
and natamycin), azoles (clotrimazole, micona-
zole, ketoconazole, and fluconazole), pyrimi-
dine derivates (5-fluorocytosin), is the most
effective treatment. However, infections recur
with increasing frequency and resist standard
treatment, especially in patients with low im-
mune system, after radio- or chemotherapy, an-
tibioticotherapy or in those undergoing immu-
nosuppressive treatment. Therefore, it is essen-
tial to look for alternative treatments and new,
less toxic, natural antifungal solutions. As the

grupy pacjentdw protetycznych. Do gléwnych
przyczyn stomatopatii zalicza si¢ uraz mecha-
niczny, infekcje grzybami drozdzopodobnymi i
ptytke protez. Dodatkowo, istnieje szereg czyn-
nikow sprzyjajacych wystepowaniu tego scho-
rzenia, takich jak niefizjologiczne warunki, ja-
kie stwarza obecno$¢ protez w jamie ustnej,
choroby ogdlnoustrojowe ostabiajace zardGwno
0g0lng jak i miejscowg odpornos¢ organizmu,
przewlekta farmakoterapia (antybiotykotera-
pia, sterydoterapia, terapia lekami immunosu-
presyjnymi), a takze radio- i chemioterapia.!
Grzyby drozdzopodobne kolonizuja btong
sluzowg jamy ustnej najczesciej w formie ko-
mensalnej, nie wywolujac jakichkolwiek dole-
gliwosci i zmian chorobowych. Dopiero wspot-
dzialanie czynnikéw sprzyjajacych, zaro6wno
miejscowych, jak 1 ogoélnych powoduje powsta-
wanie form chorobotworczych i w konsekwen-
cji moze prowadzi¢ do wystgpienia stomatopa-
tii protetycznej powiktanej infekcja grzybicza.
Rozw0j 1 przebieg tego zakazenia zalezy row-
niez od stanu immunologicznego gospodarza
oraz stopnia patogennosci szczepu. Do najcze-
sciej izolowanych szczepow grzyboéw droz-
dzopodobnych w przebiegu stomatopatii na-
leza: Candida albicans, Candida tropicalis,
Candida glabrata, rzadziej Candida parapsilo-
sis, Candida krusei, Candida guilliermondii .
Pomimo duzej powszechnosci stomatopa-
tie protetyczne s3 czg¢sto asymptomatyczne.
Dolegliwosci jakie pacjenci zgtaszaja to naj-
czegsciej objawy subiektywne w postaci uczucia
bolu, pieczenia, palenia, sucho$ci w jamie ust-
nej lub zaburzenia smaku. Niekiedy zmianom
zapalnym podloza protetycznego moze towa-
rzyszy¢ zapalenie jezyka, katow ust oraz wy-
stepowanie biatego nalotu na btonie §luzowe;.
Leczenie stomatopatii protetycznych jest bez-
posrednio uzaleznione od stwierdzonej przyczy-
ny. W przypadku stomatopatii powiktanej in-
fekcja grzybicza w postepowaniu terapeutycz-
nym uwzglednia si¢ wzmozong higien¢ protez
1 jamy ustnej, stosowanie przerwy nocnej w
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society is getting older and the number of elder
patients using dentures increases, denture sto-
matitis, especially accompanied by fungal in-
fections, is more and more common.3

Aim

The study attempted to clinically assess
the effectiveness of a herbal grapefruit seed
extract product called Citrosept Dental in tre-
ating Candida-associated denture stomatitis, in
patients using acrylic removable dentures.

Materials and methods

The studied group comprised 32 patients
(18 women and 14 men) of the Department
of Prosthetic Dentistry, Medical University of
Warsaw, aged 41 to 83 years (average age 62
years), with symptoms of denture stomatitis
accompanied by fungal infections, which we-
re confirmed by a mycological test (group 1).
These patients used full or partial acrylic re-
movable dentures with an acrylic palatal plate.

The control group (group 2) included 15 pa-
tients (9 women and 6 men), aged 43-76 years
(average age of 59.5 years), diagnosed with
denture stomatitis accompanied by fungal in-
fections. These patients used full or partial
acrylic removable dentures with an acrylic pa-
latal plate.

Patients with a negative mycological test,
who underwent alveolar process surgeries six
months prior to of the beginning of the study,
and patients undergoing antifungal treatments
or antibioticotherapy two months prior to the
study were excluded from either group.

Mycological tests were performed by cul-
turing direct oral mucosa swab samples on
Sabouard medium supplemented with the addi-
tion of chloramphenicol and gentamicin (bioM-
erieux, France) to prevent contamination by
bacterial growth. All isolates were incubated
at 37°C temperature for 48 h. The strains were

uzytkowaniu protez oraz antybiotyki przeciw-
grzybicze. Najlepsze efekty przynosi leczenie
skojarzone, protetyczno-farmakologiczne, pole-
gajace na wymianie dotychczas uzytkowanych
uzupetnien protetycznych przy zastosowaniu
preparatow z grupy polienow (nystatyna, nata-
mycyna), azoli (klotrimazol, mikonazol, keto-
konazol, flukonazol), pochodnych pirymidyny
(5-fluorocytozyna). Coraz czgsciej jednak wy-
stepuja przypadki infekcji nawracajacych i nie-
poddajacych si¢ standardowe;j terapii. W szcze-
gblnosci dotyczy to pacjentow z ostabiong od-
pornoscia, po przebytej chemio- i radioterapii,
a takze poddanych leczeniu immunosupresyj-
nemu lub antybiotykoterapii. Z tego powodu
istnieje potrzeba poszukiwania alternatywnych
metod terapeutycznych oraz nowych, mniej tok-
sycznych lekow naturalnych o dziataniu prze-
ciwgrzybiczym. Wraz z nasilajacym si¢ proce-
sem starzenia spoleczenstwa i ze wzrastajaca
liczbg pacjentow w podesztym wieku, uzytku-
jacych uzupehienia protetyczne, problem sto-
matopatii protetycznych, zwtaszcza powikta-
nych infekcja grzybicza, stanowi narastajacy
problem.3

Cel

Celem pracy byta kliniczna ocena skutecz-
nosci preparatu roslinnego na bazie wycia-
gu z grejpfruta, o nazwie handlowej Citrosept
Dental, w leczeniu stomatopatii protetycznych
powiklanych infekcja grzybicza u pacjentéw
uzytkujacych ruchome protezy akrylowe.

Material i metody

Badaniami objetych zostato 32 pacjentow
Katedry Protetyki Stomatologicznej WUM (18
kobiet, 14 mezczyzn), w wieku od 41 do 83 lat
(Srednia wieku 62 lata), z objawami stomato-
patii protetycznej powiktanej infekcjg grzybi-
cza, potwierdzonej badaniem mikologicznym
(grupa I). Grupe te stanowity osoby uzytkujace
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identified on CHROMAgar Candida Medium
plates and with the use of ID 32 C test.

Patients with a positive mycological test re-
sult used 1% Citrosept Dental gel on mucosal
lesions three times a day, after meals, for three
weeks. Patients were instructed not to eat or
drink for one hour after Citrosept Dental ap-
plication and to intensify oral hygiene meas-
ures. Patients used their own dentures during
treatment.

Controls with a positive mycological test re-
sult applied a PVP gel (placebo) on mucosal
lesions three times a day, after meals, for three
weeks. Patients complied with the same guide-
lines as those from the treatment group. At the
end of the study, all control and treatment pa-
tients who did not manifest healing received
medication (basing on their mycogram) and
had their dentures replaced.

The patients were informed about the objec-
tive of the study and signed a written consent
for participation. The Bioethics Committee of
the Medical University of Warsaw issued an au-
thorisation for the study (KB/63/2014).

Case history included patient’s subjective as-
sessment of oral mucosa, i.e. any symptoms of
tingling, burning, reduced ability to taste, dry-
ness, or pain, denture use including whether
they were taken out at night or not, general he-
alth condition, medications used, and concur-
rent diseases.

The physical examination included an as-
sessment of the oral mucosa covered by the
denture, following a modified Newton classi-
fication. Type 0 included patients without any
visible inflammation, however reporting sub-
jective discomforts. Type 1 included single lo-
calised pinpoints. Type 2 included more diffu-
se inflammation of a part or of all of the mu-
cosa covered by the denture. Type 3 included
inflammatory papillary hyperplasia usually on
the central hard palate. Assessment of subjec-
tive symptoms change and condition of muco-
sal lesions was performed after three weeks of

protezy akrylowe, catkowite badz cz¢$ciowe z
akrylowa plyta podniebienna.

Grupe kontrolng (II) stanowilo 15 pacjen-
tow (9 kobiet, 6 mezczyzn), w wieku 43-76 lat
($rednia wieku 59,5 lat), ze stwierdzong stoma-
topatig protetyczng powiktang infekcja grzybi-
cza. Do grupy kontrolnej kwalifikowano osoby
uzytkujace catkowite badz czesciowe protezy
akrylowe z ptyta podniebienna.

Zaréwno z grupy I 1 II wylaczono osoby z
ujemnym wynikiem badania mikologicznego,
poddane zabiegom chirurgicznym na wyrostku
zgbodotowym w okresie 6 miesigecy przed ba-
daniem oraz pacjentéw poddanych farmakote-
rapii lekami przeciwgrzybiczymi lub antybio-
tykoterapii w ciggu ostatnich 2 miesiecy.

Laboratoryjne badania mikologiczne prze-
prowadzono metoda wymazow bezposrednich
z btony §luzowej jamy ustnej, pozostajacej w
kontakcie z dosluzowkowa powierzchnig uzu-
pelnienia protetycznego. Wymazy byly dostar-
czane do Zaktadu Mikrobiologii Lekarskiej
WUM, gdzie dokonywano posiewow na sta-
e podtoze Sabourauda. Ptytki inkubowano w
temp. 37 C przez 48 godzin, a nast¢pnie doko-
nywano identyfikacji szczepow grzybow droz-
dzopodobnych przy uzyciu podtoza Chromagar
Candida oraz identyfikacyjnego testu ID 32C.

W badanej grupie pacjentdw, po uzyskaniu
dodatniego wyniku badania mikologicznego,
wdrozono terapi¢ preparatem Citrosept Dental,
ktora polegata na aplikacji 1% zelu na choro-
bowo zmieniong blon¢ §luzowag jamy ustnej
trzykrotnie w ciggu dnia, po positkach, przez
okres 3 tygodni. Pacjentom zalecono godzin-
ng przerwe¢ w spozywaniu positkéw i napojow
bezposrednio po aplikacji oraz wzmozenie rezi-
mu higienicznego protez i jamy ustnej. Pacjenci
w trakcie leczenia uzytkowali dotychczasowe
uzupetnienia protetyczne.

W grupie kontrolnej, po uzyskaniu dodatnie-
go wyniku badania mikologicznego, zastoso-
wano zel PVP (placebo) na chorobowo zmie-
niong blong¢ §luzowa jamy ustnej trzykrotnie w
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Citrosept Dental application or placebo.

Control checkups in both groups were car-
ried out upon the completion of the study and
one and two months later.

Results

Type 1 stomatitis was the most common
finding in both treatment and control groups.
Sixteen patients in group 1 (50%) and 12 pa-
tients in group 2 (80%) had pinpoint hypera-
emia of the mucosa covered by the denture.
Fourteen patients (43.75%) in group 1 had type
2 stomatitis, diffuse erythema of the oral muco-
sa. One patient (6%) had type 3 stomatitis and
another one type 0. Three controls had type 2
stomatitis (Tab.1).

The lesions disappeared completely in 24 pa-
tients (75%) after three weeks of using Citrosept
Dental. The mucosa of 13 patients with type 2
stomatitis (81.25%) was pink and healthy; that
was also the case of 78.57% of patients with
diffuse erythema. The lesions in the three re-
maining patients with type 2 stomatitis impro-
ved after using Citrosept Dental and manifested
only single pinpoint hyperemia. There was no
change in the oral mucosa of the patient with
type 3 stomatitis (Fig. 1). Furthermore, angular
cheilitis was resolved in six patients.

The inflammation in two control patients
with type 1 stomatitis (16.66%) became mo-
re severe and diffuse. The condition of the oral
mucosa remained the same in all the other pa-
tients.

The tingling of the oral mucosa was the
most common symptom reported by patients
in both groups, more frequently, however, in
group 1 (25 vs. 20%). Seven out of eight pa-
tients (87.5%) reported that their lesions healed
after three weeks of using Citrosept Dental.
However, the control patients reported the sa-
me symptoms after three weeks of using a
placebo. Four treatment patients (12.5%) and
one control patient (6.66%) reported subjective

ciaggu dnia, po positkach, przez okres 3 tygodni.
Pacjenci otrzymali te same zalecenia, jak oso-
by w grupie badanej. Po zakonczeniu badania
u wszystkich pacjentow w tej grupie, a takze u
0sOb w grupie badanej, u ktérych nie uzyskano
wyleczenia, zastosowano farmakoterapi¢ usta-
long na podstawie mykogramu, potaczong z
wymiang protez na nowe.
Pacjentéw poinformowano o celu badania
1 uzyskano od nich pisemng zgode¢ na udziat
w badaniu. Projekt badawczy uzyskatl akcep-
tacjc Komisji Bioetycznej Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego (KB/63/2014).
Badanie podmiotowe ukierunkowane byto
na zebranie wywiadu dotyczacego objawow
subiektywnych w obrebie btony §luzowe; ja-
my ustnej, takich jak: pieczenie, palenie, zabu-
rzenia smaku, suchos$¢, dolegliwosci bolowe.
Zbierano takze informacje dotyczace sposobu
uzytkowania protez, z uwzglednieniem prze-
rwy nocnej lub catodobowej ich obecnosci w
jamie ustnej. W badaniu brano pod uwage ogol-
ny stan zdrowia pacjentow, przyjmowane leki,
obecnos¢ chordb wspottowarzyszacych.
Badanie przedmiotowe obejmowato ocen¢
stanu btony §luzowej jamy ustnej podtoza pro-
tetycznego wg. zmodyfikowanej klasyfikacji
Newtona. Do klasy 0 zakwalifikowano pacjen-
tow bez stwierdzonych zmian zapalnych btony
sluzowe;j, ale zglaszajacych dolegliwos$ci su-
biektywne. Klasa I obejmowata przypadki, w
ktorych wystepowaty pojedyncze, ograniczone
pola przekrwienia, najczesciej wokot ujs¢é prze-
wodow Sluzowych. W klasie II obserwowano
rozlany stan zapalny pod plyta protezy, nato-
miast w klasie III byly obecne brodawczako-
wate przerosty btony §luzowej, usytuowane w
srodkowej czesci podniebienia. Oceny zmian
objawoOw subiektywnych i zmian na btonie $lu-
zowej dokonywano po 3 tygodniach stosowa-
nia preparatu Citrosept Dental oraz placebo.
Kontrolne badania mikologiczne w obu gru-
pach wykonywano bezposrednio po zakonczeniu
badania, po 1 12 miesigcach od jego zakonczenia.
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Table 1. Patients division in studied and control group depended on the type of denture stomatitis

0 I II 111
Studied group (I) 1 (6%) 16 (50%) 14 (43,75%) 1 (6%)
Control group (II) - 12 (80%) 3 (20%) -

Table 2. The influence of Citrosept Dental using on subjective symptoms presented by the patients

Fig. 1. The influence of Citrosept Dental using on the
oral mucosa clinical condition.
Ryc. 1. Wphyw zastosowania Citroseptu Dental na stan
kliniczny blony sluzowej jamy ustnej.

The number of patients with The number of patients with subjective dryness
burning of oral mucosa of oral mucosa
Before After Before After
Citrosept Citrosept Citrosept Citrosept Improving
Dental using Dental using | Dental using | Dental using
Studied group 8 (25%) 1 (%) 4 (12,5%) - 1 (6,66%)
Control group 3 (20%) 3 (20%) 1 (6,66%) 1 (6,66%) -
18 -2 Wyniki
16 S 8§ Najczescie] obserwowang klasg stomatopa-
14 < © tii protetycznej zar6wno w grupie badanej, jak
) X . .
S 1 kontrolnej byta klasa I. Punktowy stan zapal-
12 o ny btony §luzowej podloza protetycznego ob-
10 serwowano w grupie [ u 16 pacjentow (50%),
w grupie Il u 12 os6b (80%). U 14 pacjen-

8 tow (43,75%) w grupie badanej stwierdzono

6 IT klasg stomatopatii — rozlane przekrwienie

btony §luzowej. III klas¢ obserwowano u jed-

4 . nej osoby (6%), podobnie jak klase 0. W grupie

5 500 kontrolnej II klasg stomatopatii obserwowano

i u 3 0s6b (Tab. 1).

0 . . . i
type 1 of type 2 of type 3 of W grupie badar.lej po 3 tygodniach st(?so
denture denture denture wania preparatu Citrosept Dental u 24 pacjen-
stomatitis  stomatitis stomatitis tow (75%) stwierdzono catkowite cofnigcie si¢

i . . zmian chorobowych. U 13 0s6b z klasg I sto-
I patients with denture stomatitis .. . .
matopatii (81,25%) obserwowano r6zowa, nie-
B cured patients .. ]
zmieniong chorobowo btong¢ $luzowa, w przy-
patients with improving padku pacjentéw z rozlanym przekrwieniem

odsetek ten byl nizszy (78,57%). U pozosta-
tych 3 osob z II klasg stomatopatii uzyskano
poprawe po zastosowaniu Citroseptu Dental
1 obserwowano jedynie pojedyncze miejsca o

206

PROTETYKA STOMATOLOGICZNA, 2018; 68, 2



Clinical assessment of Citrosept Dental effectiveness in treatment of ...

www.prostoma.pl

dryness. After three weeks of Citrosept Dental
treatment three patients reported that the symp-
toms had resolved and one patient felt conside-
rably better. The control patient continued com-
plaining of mouth dryness (Tab. 2).

Discussion

Treatment of denture stomatitis accompanied
by fungal infections has become more and mo-
re challenging, as stated in numerous studies,
because of the resistance of yeast-like fungi.*>
Fungi evolve similarly to most human patho-
gens, and their capacity to adapt leads to their
drug resistance. The increased use of antifungal
medication as treatment and preventive measu-
re leads to secondary resistance, which is a re-
sponse of the fungal cells to the drug exposu-
re.% Treatments of fungal infections, including
denture stomatitis accompanied by fungal in-
fections, fail because of that process, especially
in patients undergoing immunosuppressive tre-
atment or following chemo/radiation therapy,
who are looking for new efficient antifungals.

Herbal products have become more and more
popular as their toxicity is low, they have few
side effects, and they are relatively inexpensive.
Grapefruit seed extract is part of that group. It
has antimicrobial, antiviral, and antifungal pro-
perties. With its ability to uptake free radicals, it
has antioxidizing potential, regulates metabolic
processes, stimulates production of antibodies
and seals blood vessels. The extract most like-
ly perturbs intracellular breathing, damages cell
membrane and walls, and inhibits amino acid
synthesis. At the same time, the intracellular
metabolism is impaired and eventually the mi-
croorganism dies.”-

Kedzia®'? assessed the impact of Citrosept
on yeast-like fungi isolated in the respiratory
tract and mouth infections, and established it
was highly active towards the studied strains.
Krajewska-Kulak et al.,'' when assessing the
activity of Citrosept towards fifty C. albicans

charakterze zapalnym. W przypadku pacjenta
ze stomatopatig III klasy obraz blony $luzo-
wej nie ulegt zmianie (Ryc. 1). Dodatkowo, u
6 0s0b z zapaleniem katéw ust obserwowano
cofnigcie si¢ zmian zapalnych.

W grupie kontrolnej u 2 pacjentow (16,66%)
z obrazem stomatopatii klasy I zaobserwowa-
no pogorszenie obrazu klinicznego i przej-
$cie procesu w rozlane przekrwienie. U pozo-
statych os6b obraz btony §luzowej nie ulegt
zmianie.

Najczesciej zglaszanym objawem podmioto-
wym u chorych w obu badanych grupach by-
o pieczenie btony Sluzowej jamy ustnej, przy
czym objaw ten wystepowat czgsciej w I gru-
pie (25% vs 20%). Po 3 tygodniach stosowa-
nia Citroseptu Dental 7 z 8 pacjentow (87,5%)
zglosito ustgpienie dolegliwosci. W grupie kon-
trolnej, w ktorej zastosowano placebo, dole-
gliwosci utrzymywaty si¢. Objaw subiektyw-
ny pod postacig suchosci obserwowano u 4
0sOb w grupie badanej (12,5%) 1 1 (6,66%) w
grupie kontrolnej. Po zastosowaniu aplikacji
z Citroseptu Dental 3 osoby zglosily ustgpie-
nie dolegliwosci, a jedna znaczng poprawe. U
pacjenta w grupie kontrolnej objaw suchos$ci
utrzymywat si¢ (Tab. 2).

Dyskusja

Leczenie stomatopatii protetycznych powi-
ktanych infekcja grzybicza z powodu narasta-
jacej opornosci szczepow grzybow drozdzopo-
dobnych, co podkreslane jest w wielu pracach
naukowych, stwarza coraz wiecej trudnosci.*>
Grzyby, podobnie jak wigkszo$¢ patogenow
cztowieka, podlegaja zmianom ewolucyjnym,
a ich zdolnosci adaptacyjne prowadzg miedzy
innymi do rozwoju lekoopornos$ci. Stale wzra-
stajace stosowanie antymikotykéw w terapii
1 profilaktyce grzybic prowadzi do rozwoju
opornos$ci wtornej, czyli nabytej, ktora jest od-
powiedzig komoérek grzybow na ekspozycje
na lek.® Obecno$¢ tego procesu przyczynia sie
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strains, also concluded that it was highly acti-
ve upon assessing yeasts’ minimum inhibitory
concentrations (MIC).

Furthermore, own additional tests on gra-
pefruit extract in aqueous glycerine (Citrosept
Dental) established that it was active in vi-
tro towards yeast-like fungi, which was asses-
sed based on minimal inhibitory concentrations
(MIC, MICs,, MIC,,, MIC range). C. glabrata
and C. albicans had the lowest MIC. The pro-
duct was also highly active against C. tropica-
lis, C. krusei, and C. parapsilosis.'?

The present study established that the dentu-
re-associated inflammation resolved in 75% of
patients after a three-week oral mucosa appli-
cation of Citrosept Dental. Most of the patients
had type 1 stomatitis, however the condition of
all patients with type 1 or 2 stomatitis improved
considerably or was completely cured, which
was most probably related to the reduction of
yeast-like fungi colonisation of the oral mucosa
covered by the denture and to Citrosept Dental
antifungal properties. The patient with type 3
stomatitis was neither cured nor got better, which
could have been caused by the severe inflamma-
tory hyperplasia and the necessity of undergoing
a surgical procedure and a replacement of den-
tures. Citrosept Dental was very effective in pa-
tients with subjective symptoms. In most cases,
mouth burning (87.5%) and dryness (75%) ce-
ased after three weeks of treatment. In the con-
trols, the clinical picture failed to improve; the
subjective symptoms did not subside, either.

These results seem very encouraging and in-
dicate the necessity to pursue researching the
properties of the grapefruit seed extract as it
may offer alternative treatments of denture sto-
matitis accompanied by fungal infections.

Conclusions
Citrosept Dental in in vivo studies revealed the

reduction of denture-related mucosal inflam-
mations in patients with Candida-associated

do zwigkszenia liczby niepowodzen w lecze-
niu zakazen grzybiczych, w tym stomatopatii
protetycznych powiklanych infekcja grzybi-
cza, szczegbdlnie w grupie pacjentow podda-
nych leczeniu immunosupresyjnemu, lub po
zastosowaniu chemio- i radioterapii sktaniajg
do poszukiwania nowych, skutecznych lekow
przeciwgrzybiczych.

W ostatnim czasie zyskaly na znaczeniu
preparaty roslinne, charakteryzujace si¢ ni-
ska toksycznos$cig, malg iloscig dziatan nie-
pozadanych 1 stosunkowo niewysokimi kosz-
tami terapii. Do tej grupy naleza preparaty o
dzialaniu przeciwgrzybiczym, zawierajagce w
swoim skladzie ekstrakt z grejpfruta. Ekstrakt
z nasion grejpfruta dziata przeciwbakteryjnie,
przeciwwirusowo i przeciwgrzybiczo. Dzigki
zdolnosci do wychwytywania wolnych rod-
nikéw nadtlenkowych wykazuje wtasciwosci
przeciwutleniajace, reguluje procesy metabo-
liczne, pobudza produkcj¢ przeciwcial oraz
posiada wlasciwosci uszczelniajace naczynia
krwiono$ne. Mechanizm dziatania ekstraktu
na mikroorganizmy polega najprawdopodob-
niej na zaburzeniu procesoOw oddychania we-
wnatrzkomorkowego, uszkodzeniu struktur
btony i $ciany komodrkowej oraz zahamowa-
niu syntezy aminokwasoéw. Jednocze$nie na-
stepuje uposledzenie metabolizmu wewnatrz-
komoérkowego 1 w efekcie finalnym $mierc
mikroorganizmu.”-8

W swoich badaniach Kedzia®!'? oceniata
wptyw Citroseptu na grzyby drozdzopodobne,
wyizolowane z zakazen drég oddechowych
oraz jamy ustnej i wykazata jego duza aktyw-
nos$¢ wobec badanych szczepdéw. Podobnie
Krajewska- Kutak i wsp.!, analizujgc aktyw-
nos¢ Citroseptu w stosunku do 50 szczepow
C.albicans uzyskali wysoka aktywnos$¢ prepa-
ratu, oceniajgc warto$ci minimalnych stezen
hamujacych wzrost drozdzakow (MIC).

Dodatkowo, prowadzone badania wtasne z
uzyciem ekstraktu z grejpfruta w wodnym roz-
tworze gliceryny roslinnej (Citrosept Dental)
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denture stomatitis and also caused the subjec-

tive symptoms to resolve in most patients.
Further Citrosept Dental in vivo studies on

a bigger group of patients are recommended.

wykazaly jego aktywnos¢ in vitro wobec szcze-
pow grzybow drozdzopodobnych, oceniong na
podstawie warto$ci minimalnych stezen ha-
mujacych (MIC, MICs,, MIC,,, MIC range).
Najnizsze warto$ci stgzen hamujacych otrzy-
mano dla szczepow z gatunku C.glabrata 1
C.albicans. Preparat wykazal takze wyso-
ka aktywnos$¢ wobec szczepow C.tropicalis,
C.krusei, C.parapsilosis .'?

Wyniki przeprowadzonego badania wykaza-
ly, ze Citrosept Dental po 3 tygodniowej apli-
kacji na btong sluzowa jamy ustnej powodowat
u 75% pacjentdow ustgpienie zmian zapalnych
podtoza protetycznego. Dotyczyto to w naj-
wigkszym stopniu pacjentdw z I klasa stoma-
topatii, chociaz u wszystkich oséb z 1 1 11 klasa
uzyskano wyleczenie badz poprawg stanu kli-
nicznego. Uzyskany efekt kliniczny w bada-
nej grupie jest najprawdopodobniej zwigzany z
redukcja kolonizacji grzybami drozdzopodob-
nymi btony $luzowej podtoza protetycznego
oraz aktywnoscig przeciwgrzybiczg Citroseptu
Dental. U pacjenta z III klasg stomatopatii nie
uzyskano wyleczenia ani poprawy, co moze
by¢ spowodowane nasilonym stanem zapal-
nym w postaci stomatopatii przerostowej 1 ko-
niecznosci skojarzonego leczenia chirurgiczno-
-protetycznego. Bardzo obiecujacg skutecznosé
Citroseptu Dental zaobserwowano u pacjentow
z objawami subiektywnymi. Po zastosowaniu
3 tygodniowej terapii u znamiennej wigkszo-
sci (87,5%) ustapit objaw pieczenia blony $lu-
zowej oraz objaw suchosci (75%). W grupie
kontrolnej nie uzyskano poprawy obrazu kli-
nicznego schorzenia ani ustgpienia objawow
subiektywnych.

Uzyskane wyniki badan sg bardzo zachgca-
jace 1 wskazuja na potrzebe prowadzenia dal-
szych prac badawczych ekstraktu z grejpfruta.
Daja nadzieje na mozliwo$¢ uzyskania alter-
natywnych metod leczenia stomatopatii pro-
tetycznych powiktanych infekcjg grzybicza, z
wykorzystaniem preparatow pochodzenia ro-
slinnego.
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Whioski

Citrosept Dental w badaniach in vivo zmniej-
szal nasilenie stanu zapalnego blony §luzowej
podtoza protetycznego u pacjentoéw ze stoma-
topatig protetyczng powiktang infekcja grzy-
bicza, a takze powodowat ustgpienie objawow
subiektywnych u znamiennej wigkszosci ba-
danych osob.

Ze wzgledu na obiecujgce wyniki wskazane
sg dalsze badania in vivo Citroseptu Dental na
wiekszej grupie pacjentow.
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