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XML-based publication workflows

context:
DOCX — XML conversion
XML— PDF/EPub conversion
Integration of Plone with XML database eXist-db



What is Structured Content?

XML of course
HTML is not suitable for publishing purposes in general
XML Schemas or Document Type Definition for
defining the exact structure of a document
syntactical and semantical validation
iIndustry standard in the publishing world
defacto exchange format with third-party applications
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What is € 1stdb ?

A NoSQL Document Database and Application platform
Open-source XML database written in Java

stores documents: XML/HTML

stores arbitrary (binary) data (DOCX, PDF, images, ...]

XML technology: XPath 3, XForms, XSLT 2, XQuery 3, XUpdate
comes with Lucence for fulltext indexing

open for all related Java XML technology

www.produce-and-publish.com Professional XML Publishing (C) 2014 ZOPYX



Why e istdb 2

Hierarchical storage model (collections -> folders)
Content and scripts accessible through WebDAV
Scripting using XQuery

XQuery scripts callable through REST API

Scripts results serializable to JSON, HTML, XML

Very good experience during evaluation period

www.produce-and-publish.com Professional XML Publishing (C) 2014 ZOPYX



How do we use eIstdb ?

storing XML documents
indexing XML documents
searching XML documents
aggregation of XML documents

manipulation of XML documents



Onkopedia project?

www.dgho-onkopedia.de
www.onkopedida-guidelines.info

Plone project since 2010

Portal for medical guidelines for diagnosis and
treatment of hematology and oncology diseases

DOCX — HTML — PDF (Produce & Publish)

Owned by Deutsche Gesellschaft fur Himatologie und
Medizinische Onkologie in cooperation with further
medical societies (AT, CH)

www.produce-and-publish.com Professional XML Publishing (C) 2014 ZOPYX
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Allgemeines Grundiagen ~

Hamatologische Diagnostik

Heranwachsende und junge Erwachsene (AYA, Adolescents and Young Adults)
Klinefelter-Syndrom und Krebs

Komplementare Therapie

Medikamentdse Tumortherapie: Anordnung, Durchfihrung und Nachsorge
Vendse Thrombembolien (VTE) bei Tumorpatienten

Hamatologische Erkrankungen, nicht - maligne ~

Amyloidose (Leichtketten (AL) - Amyloidose)

Aplastische Anamie - Diagnostik und Therapie der erworbenen Aplastischen Anamie
Beta Thalassamie

Eisenmangel und Eisenmangelanamie
Hamophagozytische Lymphohistiozytose (HLH)
Immunthrombozytopenie (ITP)

Monoklonale B Lymphozytose

Monoklonale Gammopathie unklarer Signifikanz (MGUS)
Paroxysmale nachtliche Hamoglobinurie (PNH)
Sichelzellkrankheiten

Spharozytose, hereditar (Kugelzellenanamie)
Thrombozytopenien



e

Engish DGHO Website  Kontakt  Impressum  Autoren  Hinweise  Regisineren

Website durchsuchen

onkopedia -

onkopedia leitlinien

Psychoziale
Prognose und Rehabiitation
Prophylaxe

ﬁm‘n Prophylaxe

teimdlion M ai b

Al

slartseite » leitlinien » sichelzellkrankheiten

Sichelzellkrankheiten
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1 Definition und Basisinformationen

Der Begriff Sichelzellkrankheit umfassst alle Hamoglobinopathien, die durch die schweren Manifestationsformen des HbS verursacht werden. HbS bildet dabei mit mindestens,
meistens weit mehr als 50 % den Hauptanteil des roten Blutfarbstoffs. Haufige Genotypen sind die homozygote HBSS - Sichelzellkrankheit, die compound heterozygote
Sichelzellkrankheit, HbS-8-Thal und die HbSC - Krankheit. Seitener sind andere Kombinationsformen wir HbSD, HbS OArab und HDS Lepore.

1.1 Haufigkeit

In Deutschland wurden bislang mehr als 3000 Kinder und Erwachsene mit Sichelzellkrankheiten erfasst [1). Es sind Migranten aus Zentral - und West-Afrika, den Landern des
ostlichen Mitteimeerraumes (Tlrkei, Libanon, Paladstina, Syrien, Sud-Italien, Griechenland, Nord-Afrika), dem Mittleren Osten (Iran, Irak), Asien (Indien, Afghanistan) und Amerika [2].
In Europa und USA erreichen heute 85 - 90% aller Kinder mit Sichelzellkrankheiten das Erwachsenenalter [3,4).

1.2 Ursache

Das pathologische HbS ist das Produkt einer B-Globingenmutation, die zum Austausch von Glutaminsaure gegen Valin in der Position 6 der B-Kette fuhrt [5]. Die am schwersten
veriaufenden For-men der Sichelzellerkrankung sind die homozygote HbSS Erkrankung und die Sichelzell-3o-Thalassamie. Auf die friher Ubliche Bezeichnung Sichelzellanamie
sollte entsprechend der internationalen Nomenklatur verzichtet werden, da nicht die Anamie, sondemn die GefaRverschlusskrisen und den Folgen das Krankheitsgeschehen bei
weilem dominieren.

Der wichtigste genetisch bedingte prognostische Faktor ist der HbF-Spiegel. Patienten mit einem HbF < 10% haben ein hoheres Risiko, einen ZNS-Infarkt zu haben, ein HbF > 20%
schutzt vor haufigen Schmerzkrisen [6).
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Mammakarzinom der Frau Studienergebnisse (Phase lll Studien, Metaanalysen)
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p<
0,00001
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5.1 Lokal begrenzte Stadien

Lokal begrenzte Karzinome umfassen die Stadien < lIB.

5.1.1 Operation

5.1.1.1 Brust

Ziel der Therapie ist die Exstirpation des Tumors mit einem tumorfreien Resekti-
onsrand von 1 mm und mehr (R0). Die brusterhaltende Therapie (BET) mit adju-
vanter Bestrahlung ist der modifizierten radikalen Mastektomie (MRM) bezuglich
des Uberlebens gleichwertig [11].

Indikationen fur eine brusterhaltende Therapie (BET) sind

* invasives Karzinom mit gunstiger Relation von TumorgroBe zu Brustvolumen
* invasives Karzinom mit intraduktaler Begleitkomponente, wenn eine RO
Situation erreicht wird

Indikationen fur eine modifizierte radikale Mastektomie (MRM) sind

* Multizentrizitat

» diffuse, ausgedehnte Kalzifikation vom malignen Typ

* inkomplette Entfernung des Tumors bei BET (inkl. intraduktaler Komponente),
auch nach Nachresektion

* inflammatorisches Mammakarzinom

» voraussichtlich nicht zufrieden stellendes kosmetisches Ergebnis bei BET

* klinische Kontraindikationen zur Nachbestrahlung nach BET

* Wunsch der Patientin

Plastisch rekonstruktive Eingriffe konnen im Rahmen des Primareingriffs oder
zum einem spateren Zeitpunkt durchgefuhrt werden.

5.1.1.2 Axilla

Standard zur Evaluation axillarer Lymphknoten ist die Sentinel-Lymph-Node Tech-
nik (SLNE) mit gezielter Entfernung und Untersuchung von ein bis drei Lymph-
knoten [12]. Die SLNE ist der Axilladissektion gleichwertig hinsichtlich der lokalen
Kontrolle, aber mit einer geringeren Morbiditat belastet. Bei positivem Sentinel-
Lymphknoten galt bisher eine Axilladissektion mit Entfernung von mindestens 10
Lymphknoten aus Level | und Il als indiziert. Aktuell wird dieses Konzept hinter-
fragt. Hintergrund ist eine Anfang 2011 publizierte Studie, bei der Patientinnen
mit positivem Sentinel-Lymphknoten unter definierten Kriterien fur oder gegen
eine Axilladissektion randomisiert wurden. Nach einer medianen Beobachtungs-
zeit von 6,3 Jahren waren die onkologischen Ergebnisse in beiden Armen, siehe
Studienergebnisse Mammakarzinom . Die Patientinnen erfuliten folgende Krite-
rien:

* Tumorstadium T1 oder T2
* Sentinel Lymphknoten positiv
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Current editorial workflow

¢ Plone

Word -> XHTML
(OpenOffice, webservice)

Editorial fine-tuning for
images, imagemaps, linking

Conversion to EPUB and PDF

Publishing




Reasons for switching to XML

HTML not suitable for further requirements
Implementation too tight coupled to Plone

a lot of fragile and workaround code for Plone
need for better production-safety

need for better automated production

iInterfaces and APIs for external systems
requested by other vendors

www.produce-and-publish.com Professional XML Publishing (C) 2014 ZOPYX
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How to map this into Plone?
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zopyXx.existdb

Plone content-type (Dexterity)

maps d subtree from eXist-db into Plone (similar to Reflecto)

traversal support

Ul for managing collections (add, remove, rename)

ACE editor integration

pluggable view registry for eXist-db content (by-suffix)

ZIP import/export

support for XQuery scripts called through the RESTXQ layer of eXist-db

persistent per-connector logging
small and extensible
Plone security & rights management apply on the connector level



Use cases and anti patterns

Use cases:

Mapping existing collections of XML documents and
associated resources into Plone

Building supplementary (web) applications and
functionality on top of XML collections

Anti patterns:
not a general storage replacement for content-types

not a transparent storage like AttributeStorage,
SQLStorage (AT] etc.

www.produce-and-publish.com Professional XML Publishing (C) 2014 ZOPYX
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Hidden gem:
pyfilesystem




pyfilesystem

unified Python API for accessing different
filesystems

local
WebDAV
Dropbox
SFTP/SSH
S3
(Plone)

Write portable code independent of the
underlaying FS

the filesystem is just a configuration option



pyfilesystem

from fs.contrib.davfs import davfs

handle = DAVFS(,http://host/existdb/webdavdb")

files = handle.listdir ()

with handle.open(,foo.txt"“, ,w"“) as fp:

fp.write(,hello world"“)

www.produce-and-publish.com Professional XML Publishing (C) 2014 ZOPYX


http://host/existdb/webdav

Conclusion

much better production-safety through XML by applying
validations, schema/DTD checks etc.

replaced tons of Plone-specific and fragile Plone code
well-defined DOCX — XML conversion workflow
much smaller code base

easy to build Plone-XML apps on top of zopyx.existdb



Questions?



