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Bevezetés: A tiddadenocarcinoma egyik altipusat, a bronchioloalveolaris carcinomat (BAC) a nemdo-
hanyzo6 nék tudérakjanak emlitik. Munkankban a BAC klinikai jellemzéit és mutéti kezelését vizsgal-
tuk. Médszer és beteganyag: 1992 és 2001 kozott 101 betegnél végeztiink tiidéreszekciot bronchioloal-
veolaris tidécarcinoma miatt. 55 férfi és 46 né beteglink volt, az atlagéletkor 59,7 év. 32 beteg egyalta-
lan nem dohanyzott, 69 beteg aktiv dohanyosnak vallotta magét. Mig 1992-ben a BAC el6fordulasa az
6sszes adenocarcinomak kozott 17,5% volt, addig ez az érték 2001-ben 51,6%-ra emelkedett. A jelzett
tildérak miatt 76 lobektomiat, 12 pulmonektomiat, 11 gépi ékreszekciot és 2 esetben explorativ torako-
tomiat végeztiink. Eredmények: A sebészi halalozas 0,9% volt. A végleges szovettani lelet alapjan a tu-
morok 82,1%-a az I és II staidiumba tartozott, ezen beliil a korai I/A stadiumba az 6sszes eset 33,7%-a
volt sorolhatd. Az atlagos 5 éves tulélés 64,3%. A néi betegek 5 éves tulélése (75%) szignifikdnsan jobb
volt, mint a férfi betegeké (51%) (p=0,045). Nem talaltunk szignifikans kiillonbséget a multiplex tumo-
rok és az eltérd szovettani tipust BAC esetek 5 éves tulélésében. Kovetkeztetés: A nék korében gyak-
rabban eléforduld, viszonylag kedvezobb lefolyast BAC az utdbbi években névekvs megjelenési ten-
denciat mutat. A tumorok tébbsége korai stadiumban keriil eltavolitasra. Multiplex megjelenés esetén
a tulélés nem szignifikansan csokken. Magyar Onkologia 47:349-353, 2003

Introduction: One of the subtypes of pulmonary adenocarcinoma, bronchioloalveolar carcinoma (BAC), is
mentioned as the lung cancer of non-smoking women. We have studied the clinical characteristics of BAC
and its surgical teatment. Methods and patients: Between 1992 and 2001, lung resections for BAC were
performed on 101 patients: 55 men and 46 women, average age 59.7 years. Thirty-two of the patients were
non-smokers, and 69 were active smokers. In 1992 the incidence of BAC was 17.5% of all adenocarcinomas,
whereas in 2001 it had risen to 51.6%. The operations involved 76 lobectomies, 12 pulmonectomies, 11
wedge resections and 2 explorative thoracotomies. Results: The surgical mortality was 0.9%. The final
histologic findings revealed that 82.1% of the tumours were in stages I or II, with 33.7% of the total in stage
I/A. The average 5-year survival was 64.3%. Survival for women 75%, was significantly better than that for
men, 51% (p=0.045). A significant difference was not found in the 5-year survival rate for multiple tumours
or for BAC cases of different histological types. Conclusions: The incidence of BAC, which occurs relatively
frequently among women, and exhibits a relatively favourable course, has tended to increase in recent
years. A majority of these tumours are removed in an early stage. The survival is not significantly poorer in
the event of multiple tumours. Furdk ], Trojdn I, Széke T, Tiszlavicz L, Morvay Z, Balogh A. The occurrence of
bronchioloalveolar lung cancer among our patients. Hungarian Oncology 47:349-353, 2003
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Bevezetés férias arnyékként jelenik meg, és altalaban korai

stadiumban keriil mutétre. Mig az Osszes tiid6-

A tiild6adenocarcinomék csoportjaba tartozo bron-
chiolo-alveolaris carcinoma (BAC) eléfordulasa és
igy a korkép jelentésége az utobbi években nove-
kedett. Mig az 1950-es években az 6sszes tiidorak-
nak csak 5%-a volt BAC, addig az 1990-es években
ez az érték 24%-ra emelkedett (1).

A BAC-t a nemdohanyzo, kozépkort nék tii-
dérakjanak is emlitik. Nodularis formaja kis peri-
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raknak csak 15-25%-a sorolhaté az I stddiumba,
addig ez az érték a BAC esetében 68% (8, 12).
Jellemzéen az esetek 50-94%-aban aerogen
uton, endobronchialisan is terjed, de a nyirok-
csomo-attétképzés nem tipusos terjedési modja
ennek a tumorféleségnek, az N-pozitivitds 10%
korili (6, 12).

Elérehaladt stadiumban a betegek 64%-aban
bilateralis, multiplex formékat talalhatunk (3). A
recidiva 92%-ban a mellkason beliil talalhatd, és
csak 29%-ban képez tavoli attétet (4). Mig a nem-
BAC tudérakok eldszeretettel adnak agyi meta-
sztazist (20%), addig a BAC esetében ez igen ritka
terjedési mod (8%) (3).
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1. tabldzat.

Az adenocarcinoma €s
a BAC éves megoszldsa

Altalanos megéllapitds, hogy a BAC miatt
operalt betegek 5 éves tulélése (overall survival)
(55-58%) jobb, mint az egyéb tiidérakok utdni
talélés (17-47%) (3-7).

A BAC el6fordulasanak emelkedésébodl a karci-
nogenezis etiologiai tényezdinek valtozasara kovet-
keztethetlink. Természetesen a dohanyzas fontos
etiologiai szerepet tolt be, de a scar-carcinoma,
vagy hegrék elmélet szerint a BAC egy kordbban
hegesedett tiidétertileten is kialakulhat, igy a lezaj-
lott gyulladasoknak fontos szerepet tulajdonitha-
tunk. A BAC napjainkban észlelt emelkedésének
magyarazata lehet az, hogy évtizedekkel korabban
vilagszerte TBC-s megbetegedési hullam zajlott le,
a gyogyulas soran hegeket hagyva maga utan, me-
lyekb6l mara carcinoma fejlédhetett ki (1).

Munkankban megvizsgaltuk a BAC kliniko-
patologiai jellemzéit és az elvégzett mitétek tipu-
sait. Ertékeltiik, hogy a nékre jellemz6 tumor va-
l6ban jobb lefolyasi-e a néknél, valamint meg-
vizsgaltuk a TBC és a BAC kapcsolt eléfordulasat.

Moédszer és beteganyag

Betegek

1992 és 2001 kozott a Szegedi Egyetem Sebészeti
Klinika Mellkassebészeti Osztalyan 272 esetben
végeztiink tiidéreszekciot adenocarcinoma miatt.
A 272 adenocarcinomabol 101 bizonyult a végle-
ges patologiai feldolgozas szerint bronchioloal-
veolaris carcinomanak. Az esetek éves megoszla-
sat és az adenocarcinoma-BAC arany az 1. tdbld-
zat mutatja.

A 101 beteg nem szerinti megoszlasa: 55 férfi
és 46 6. Atlagéletkor: 59,6 év (41-79). A betegek
47%-anal a panaszok alapjan tortént kivizsgalas
soran igazolodott a koérkép, mig 53%-ban rutin
RTG-vizsgalat alapjan vették észre a betegséget,
tehat a beteg panaszmentes volt.

69 (68,3%) beteg dohanyzott rendszeresen a
mutét el6tt. A dohanyosok kozott a férfiak aranya
63,7%, a n6k ardnya 36,6% volt. A 32 (31,7%)
nemdohanyz6 kozott a férfiak aranya 31,2%, mig
a néké 68,75%.

Ev Adenocarcinoma BAC BAC arénya (%)
1992 24 5 17
1993 16 3 15
1994 23 8 25
1995 28 5 15
1996 19 10 34
1997 8 8 50
1998 15 8 34
1999 14 7 33
2000 9 31 77
2001 15 16 51
Osszesen 171 101 37
BAC: bronchioloalveolaris carcinoma
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A tumor jellemzoi

A tumor az esetek 64,3%-aban jobb oldalon, 35,6%-
aban bal oldalon helyezkedett el. Lebeny szerinti
elhelyezkedése a kovetkezd volt: 62,3%-ban felsé
lebeny, 32,6% also lebeny, 4,9% kozéplebeny.

Preoperativ transztorakalis biopszia vagy cito-
logia 37,6%-ban (38 eset) jelezte a pontos bron-
chioloalveolaris tumortipust, 18,8%-ban (19 eset)
mas malignus tid6tumort igazoltak, és az esetek
43,6%-aban (44 eset) nem volt sikeres szovettani
vagy citolégiai preoperativ meghatarozas.

Radiologiai megjelenés

Radiolégiai vizsgalattal a bronchioloalveolaris

carcinomat 3 csoportba soroltuk (1):

1. ,mass-tipus”, egy jol koriilhatarolt periférias
nodularis tumor,

2. infiltrativ tumor, mely pneumonitises rajzo-
lathoz hasonld, kornyezete felé nydlvanyokat
ad6 tumorképet mutat a RTG- és CT-felvétele-
ken, és

3. ezek multiplex megjelenése.

64 betegnél (63,4%) jelzett a CT szoliter infiltral6
tumort, 24-nél (23,7%) egy periférias nodularis
tumort, ami kornyezetétél jol elkilonilt, és 13
esetben (12,8%) multiplex, elhelyezkedd ,mass”
eltérést. A multiplex elvaltozasokbol 1 az ellenol-
dali, 12 pedig azonos oldali volt.

Sebészi elldtds

Egy multiplex, kétoldali megjelenésti tumoros
beteg kapott neoadjuvans kezelést. A tobbi eset-
ben nem tortént neoadjuvans kezelés. Elgkészi-
tés utan standard posterolateralis torakotémiabol
tortént a feltaras. A 88 mass és infiltrativ szoliter
tumoroknal 69 lobektdmiat, 10 pulmonektémiat,
8 gépi ékreszekciot, 1 betegnél explorativ torako-
tomiat végeztink. A 12 azonos oldali multiplex
megjelenést tumor és szatellit 1ézigja miatt 4 lo-
bektomia, 1 bilobektémia, 1 esetben jobb felsé lo-
bektomia és also lebenyi gépi ékreszekceio, 3 eset-
ben multiplex gépi ékreszekci6, 2 pulmonekto-
mia, és 1 esetben explorativ torakotémia tortént.
Az 1 bilateralis megjelenést multiplex tumor mi-
att neoadjuvans kezelést kévetden jobb felsé
lobektomiat és 6 hét mulva bal felsé lebenyi gépi
ékreszekciot végeztiink. A mttéti beavatkozaso-
kat a 2. tabldzat mutatja.

Szovettani vizsgdlat

BAC-nak tartottuk az elvaltozast az irodalmi ada-
toknak megfelelden, ha 1) nem ismert mellkason
kiviilli adenocarcinoma, 2) nincs centralis tidé-
rak, 3) a tumor periféridsan helyezkedik el, 4) a
tumor a tiidé kotdszovetét nem destrudlja, és 5) a
tumor az alveolaris septum mentén novekszik.

A BAC-ot 4 szovettani tipusba soroltuk: 1)
non-mucinosus vagy tiszta BAC, 2) mucinosus, 3)
szklerotizald, és 4) kevert (BAC +egyéb nem ade-
nocarcinoma tipus) (1).
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A tumor stadiumbeosztasat a nemzetkozi
standardnak megfelelden végeztiik (9). A patolo-
giai feldolgozast egy patologus végezte.

Statisztikai feldolgozds

A tulélés szamitashoz Kaplan-Meier modszert al-
kalmaztunk az SPSS9 program alapjan.

Eredmények

Egy beteget vesztettiink el a posztoperativ perio-
dusban, aki pulmonektémia utan acut myocar-
dialis infarctusban halt meg, igy a mortalitds
0,99% volt. Egy betegnél végeztiink reoperaciot
pulmonektémia utan kialakult haematoma miatt.

A tumor jellemzoi €s stadiummegoszldsa

A tumor 4atlagos atmérdje 3,1 (0,9-17) cm volt.
Nyirokér-invaziét 20 betegnél (19,8%), vérérinva-
ziot 6 esetben (5,9%) észleltiink. 23 (22,7%) nem-
mucinosus, 23 (22,7%) mucinosus, 43 (42,5%)
szklerotizalo, és 12 (11,8%) kevert BAC-t taldl-
tunk. A kevert tumorok kozoétt a BAC adenocarci-
noma része mellett 7 esetben laphdmcarcinomat,
3 eseteben nagysejtes carcinomat, 1 esetben kis-
sejtes carcinomat és 1 esetben carcinoidot tartal-
mazott a tumor. 2 betegnél a BAC mellett chroni-
cus fibrocaseosus TBC-t talaltunk. A tumorok pa-
tologiai stadiummegoszlasat a 3. tdbldzat mutatja.

Anndl a 13 betegnél, akiknél a preoperativ
CT-vizsgalat multiplex elvaltozast jelzett, csak 6
esetben igazolodott multiplex BAC, a fennmara-
do 7 esetben a BAC helyett pseudotumort, mas ti-
pust malignus tumort, és intrapulmonalis nyi-
rokcsomot észlelt a CT. 88 esetben szoliternek je-
lezte a CT a betegséget, és ebbdl 4 alkalommal
multiplex folyamatot talaltunk. igy a CT szenziti-
vitasat a BAC multiplicitdsanak megitélésében
60%-osnak, specificitasat 92,6%-osnak talaltuk,
viszont a multiplex tumorok megitélésében a CT
specificitasa 100% volt.

A dohdnyzdk és nemdohanyzok tumoranak
szovettani és RTG/CT jellemzéit a 4. tdbldzat ha-
sonlitja 6ssze.

Ttilélés

Az atlagos 5 éves talélés 64,3% volt. A tdlélés
nem szerinti megoszlasat vizsgalva szignifikans
kulonbséget észleltink, a nék jobb eredményei-
vel. A n6k 5 éves atlagos tulélése 75%, a férfiak-
nal ez 51% volt, a szignifikancia p=0,045. A tul-
¢lési gorbét az 1. dbra mutatja.

A panaszos betegek 5 éves tulélése 55%, a pa-
naszmenteseké 67%, mely kilénbség még éppen
nem szignifikans (p=0,07), de a hatarértéket je-
lentésen megkozeliti.

A BAC szovettani tipus szerinti megoszlasa
szerint nem észleltiink szignifikans kiilénbséget
a tulélésben. Az 5 éves tulélés tiszta BAC (nem
mucinosus) esetén 60%, mucinosus tumornal
50%), szklerotizal6 tumornal 66% és kevert tumo-
roknal 63% volt.

BRONCHIDLORLVEDLARIS TODGRAK

2. tabldzat. Bronchioloalveolaris carcinoma miatt végzett miitétek

Sebészi reszekciok

Szoliter Multiplex Osszes

tumor  tumor
Lobektémia 69 4 73
Bilobektomia 1 1
Lobektdmia + gépi ékreszekcid 1 1
Lobektémia + masik oldali gépi ékreszekciod 0 1 1
Gépi ékreszekcid 3 11
Pulmonektémia 10 2 12
Explorativ torakotémia 1 1 2
Osszes eset 88 13 101

3. tabldzat. A tumorok patologiai TNM stadiummegoszldsa

Tumorstadium Osszes eset %-0s megoszlas
IA 34 33,6
IB 27 26,7
1A 8 7,9
I1B 14 13,8
A 14 13,8
1B 2 1,9
vV 2 1,9
1. dbra. A tulélés nem szerinti megoszldsa
0,2
0,0 —
!hul
-
o
-0,2 —
"4
1
|
I
-
-0,4 — 1
=
- W
|
—- - - -
-0,6 ! "
' |
|
|
-0,8 - Il — — 4 - = = =1
-1.0 T T T T T T
0 20 40 60 80 100 120 140
Hoénap
e e St---k--d--
nék férfiak

MRAGYAR ONKOLGGIA 47 [VFOLYAM 4. SZAM 2003




4. tabldzat.

A tumor szovettani
€s RTG jellemzoi

a dohdnyosok

és nemdohdnyzok
csoportjiaiban

A 6 multiplex tumoros beteg 5 éves tulélése
67%, mig a nem multiplex tumorok tulélése 65%.
A kiilonbség (p=0,62) nem szignifikans.

A BAC miatt végzett miitéti tipusok 5 éves tul-
¢élésénél a gépi ékreszekciokat hasonlitottuk 6sz-
sze a nagyobb reszekciokal (lobektéomia, lobekto-
mia + gépi ékreszekcid, pulmonektémia) utdni
taléléssel. Az tugynevezett nagyobb reszekciok
esetén az 5 éves tulélés 64%, mig gépi ékreszek-
ciok utan ez csak 41%. A kiillonbség nem szignifi-
kans, p=0,41.

Erdekes kiilonbséget talaltunk a dohanyzok
és a nemdohanyzok tulélését 6sszehasonlitva. A
nemdohanyzok 5 éves tulélése 48%, mig a doha-
nyosok 5 éves tulélése 65% volt. A kiillonbség
ugyan nem szignifikans, (p=0,37), de a megfi-
gyelést fontosnak tartjuk.

Megbeszélés

A bronchioloalveolaris carcinoma az adenocarci-
nomak egyre névekvo részét teszi ki (1), és igy
egy, a korabbiaktol némileg eltéré korlefolyasa
tiadérakféleség térhoditasanak lehetiink szemta-
nui. Ezzel egyttt valtozik a betegek megoszlasa
is. BAC esetén a nék aranya 42%, ami megkozeli-
téen azonos az adenocarcinomanal észleltekkel,
de jelentsen eltér a laphamraknal kimutatott
14%-os n6i arannyal (7). Mas szerz6k szerint (6) a
né6i betegek eléfordulasa (14,4%) nem jellemz6 a
BAC esetekben. Gyakorlatunkban az utobbi évek-
ben a BAC aranya elérte és 2000-ben meg is ha-
ladta az adenocarcinomak 50%-os aranyat, és a
nék majdnem a betegek felét (45,5%) tették ki.
Ebb6l a vilagszerte észlelt tendenciabdl a nékre
jellemz6 genetikai és hormonalis etiologiai té-
nyezére lehet kovetkeztetni.

Ugyan a BAC incidencidja novekszik, de kor-
lefolyasa kedvezdbbnek jelzett, mint a tobbi tidé-
raké (4, 7). Az esetek jelentds tobbségében
(68-73%) (6, 12) a betegség az I stadiumban keriil
mitétre, mig altalaban az egyéb tipusu tidora-
koknak csak 15-25%-a sorolhato az I stadiumba
(8). A nyirokcsomo-attétképzés nem jellemz6 a
BAC-ra. Okubo és munkatdrsai anyagaban (2) a
nyirokcsomo-metasztazis csak 10%-ban fordult
el6, de az esetek 94%-aban aerogen (endobron-
chialis) terjedési formdt taldltak. Dumont és
munkatarsai anyagaban (6) BAC esetében nem
észlelhet6 a tulélés emelkedése a nemzetkozi
adatokhoz viszonyitva (10): az 5 éves ttilélés az I
stadiumban 65%, a II stadiumban 16%, a III sta-

Nemdohanyzok (n=32)  Dohanyzok (n=69)

Mucinosus tumor

13 (40,6%) 10 (14,5%) p=0,005

Nem mucinosus 0(31,2%) 3(18,8%)
Kevert tumor 2 (6,3%) 0(14,5%)
Szklerotizalé tumor 7 (21,9%) 6 (52,2%) p=0,005
Noduldris RTG/CT kép 10(31,2%) 14 (20,2 %)
Infiltrdlé RTG/CT kép 17 (53,1%) 47 (68,1%)
Multiplex RTG/CT kép 5(15,6%) 8(11,6%)
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diumban 19%. Masok viszont hosszabb tulélésrol
szamolnak be a jellemz6 I stddiumban (83%)
BAC esetében, mint adenocarcinomanal (63%)
(4). Anyagunkban az 5 éves tulélés 1ényegesen
nem tér el az emlitettektdl: I/A - 77%, I/B - 71%,
II/A - 30%, I1/B - 25%; III/A - 18%. Ellenben,
ha ezeket 6sszehasonlitjuk a nem-BAC tidérakok
osszesitett tulélési adataival, azt allapithatjuk
meg, hogy BAC esetén az I stadiumban val6ban
jobb, mig nyirokcsomoattétes esetekben rosszabb
a talélés.

Az atlagos 5 éves tulélés az irodalmi adatok
szerint 48-69% (6, 12), anyagunkban pedig
64,3%. Az atlagosnal lényegesen jobb tulélési
eredményt talaltunk nék esetében, ahol az 5 éves
atlagos tulélés 75% volt, viszont a férfiaknal a til-
¢élés az atlag alatti, 51%. Tehat a n6i adottsagok
talajan kialakult tumor jobb koérlefolyasu. Anya-
gunkban a daganatok 60,4%-a tartozott az I cso-
portba, ami némileg kevesebb mint az irodalmi
érték, tehat betegeink elérehaladottabb stadium-
ban kertilnek mitétre. Nem tudjuk megerésiteni
a kordbban emlitett tényt, miszerint a BAC ritkan
ad nyirokcsomdattétet. Nyirokcsomo-érintettsé-
get 36 esetben (35,6%) talaltunk, ami kissé maga-
sabb, mint az irodalomban emlitett érték. A 36
nyirokcsomoattétes esetb6l 20 betegnél N1, 16
betegnél N2 szintl attétet igazoltunk. Nem taldl-
tunk viszont aerogen terjedésre utald jeleket.

BAC esetében rossz prognosztikai jelnek so-
rolja az irodalom az infiltrativ tipust, a vascularis
infiltraciot (6), a mucinosus komponenst (5), a
tiszta BAC szovettani tipust, a nyirokcsomo-me-
tasztazist (12), multiplex megjelenést (1) és az
aerogen terjedést (6). Anyagunkban sem az in-
filtrativ tipus, sem a tiszta BAC, sem multiplex
megjelenés esetén nem talaltunk szignifikansan
rosszabb ttlélést.

Egy tanulmanyban a multiplex tumorok leg-
gyakrabban adenocarcinoma esetén alakultak ki,
és ennek dontd tobbsége (69%) BAC volt (11). Er-
dekes viszont, hogy a dont6 tébbségében BAC
multiplex adenocarcinomak 5 éves tulélése 46%,
ami sokkal jobb, mint a multiplex jelleg miatti,
staging szerinti besorolas III/B vagy IV stadium
tulélése. Anyagunkban a multiplex BAC 5 éves
tulélése (6 eset) 60%. A sajat és az irodalmi ada-
tok alapjan azt allapithatjuk meg, hogy a BAC
multiplex megjelenése speciélis stadiumbesoro-
last igényel, és aktiv sebészi kezelést tartunk
szitkségesnek ezen esetekben is.

A sebészi kezelésrdl megoszlanak a nézetek.
Ahol spiral CT-sziirésre van lehetéség és a tu-
mort igen korai stadiumban fedezik fel, ott a
video-t torakoszképos médszerrel (VATS - video-
assisted thoracic surgery) limitalt reszekci6t vé-
geznek (13). Masok szintén limitalt reszekciét vé-
geznek, ha az intraoperativ fagyasztasos vizsgalat
szerint a tumor nagysaga 2 cm-nél kisebb, nincs
aktiv fibroblaszt-proliferacio, és nincs nyirokcso-
moattét (14). Limitalt reszekcié esetén a mitéti
tertiletre adjuvans irradidcio adhat6 (8). Az el6z6
kivételes esetektdl eltekintve a korkép javasolt
ellatasa nem tér el a nem-BAC tipusu tiidérako-
kétol. A BAC altal kivaltott jelent6s intrapulmo-
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nalis shunt megsztintetésére palliativ pulmonek-
témia létjogosultsagat is emliti az irodalom (2).
Gyakorlatunkban a leggyakrabban végzett be-
avatkozas a lobektémia volt. Multiplex esetben a
f6 tumor lebenyszinti ellatasat kovetéen a szatel-
lit tumorokat gépi ékreszekciokkal tavolitottuk
el. A 13 multiplex tumor koziil 12 azonos oldalon
helyezkedett el, tehat ellatdsa nem 1itkozott
nehézségbe, és mint lattuk, a tulélésitk erésen
megkozeliti az atlagos értéket. Tehat 2-3 szoliter
szatellit tumor esetén is aktiv sebészi ellatas ja-
vasolt.

A hegrdk elméletet (1) megerdsitends vagy
cafolando vizsgaltuk a szklerotizal6 tumorok el6-
fordulasat. A dohanyosok kozott magasan a leg-
gyakoribb szdvettani tipus (52,2%) volt a szklero-
tizald BAC azaz a hegrak, mig a nemdohanyzok
kozott csak 21,9%-ban fordult el6. Ebbél arra ko-
vetkeztethetiink, hogy a dohanyzas soran nem-
csak a felszabaduld karcinogének hatasaval kell
szamolnunk, hanem a folyamatosan kialakulé és
gyogyulo gyulladasok utani hegesedéssel, és a ko-
vetkezményes hamproliferacioval is.
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