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Abstract. This paper presents the results of a scientific initiation project aimed
at developing a prototype to assist patients and caregivers in making informed
decisions about the administration of prescribed or over-the-counter medicati-
ons, without promoting self-medication. The project involves adapting an exis-
ting solution for verification of interaction among clinical recommendations,
originally developed for healthcare professionals. Conceptual models in the
OntoUML language are proposed to describe and clarify key concepts in the
medical and pharmaceutical domains that need to be represented. Additionally,
an implementation in Prolog is developed using Linked Open Data.

Resumo. Este artigo apresenta os resultados de um projeto de iniciagdo ci-
entifica voltado para o desenvolvimento de um protétipo para auxiliar pacientes
e cuidadores na tomada de decisoes informadas sobre a administracdo de medi-
camentos prescritos ou de venda livre, sem promover a automedicagdo. O pro-
jeto envolve a adaptagdo de uma solugdo existente de verificagdo de interagoes
entre recomendacoes clinicas, originalmente desenvolvida para profissionais de
satide. Modelos conceituais na linguagem OntoUML sdo propostos para des-
crever e esclarecer conceitos-chave em medicina e farmdcia que precisam ser
representados. Além disso, uma implementagcdo em Prolog foi desenvolvida uti-
lizando Dados Ligados Abertos (Linked Open Data).

1. Introducao

Diversos sistemas de suporte a decisdes médicas sao usados cotidianamente para dar apoio
aos profissionais de satde no tratamento a pacientes, como o sistema Whitebook Clinical
Decision'. Tais sistemas, porém, excluem os proprios pacientes de seu publico alvo a fim
de evitar que estes sejam mais propensos a automedicacdo. Contudo, isso ndo significa
que pacientes e cuidadores ndo poderiam se beneficiar de um sistema de suporte a decisao,
pois, na verdade, estes também as tomam, tendo em vista que, na pratica, nao € vidvel
consultar um médico a cada vez que alguma medicacdo precisa ser tomada. Considere o
seguinte cendrio: Maria foi diagnosticada com diabetes do tipo 2 e foi receitada Novolin
Ge Toronto 100 unit/ml, um medicamento a base de insulina humana, para o tratamento
da doenca em uso continuo. No entanto, ainda em tratamento, Maria acorda com febre
e decide consumir Entrophen 10 650 mg Enteric-Coated Tablet, um medicamento que
possui em casa, a base de aspirina, para aliviar dores de cabeca e febre. O resultado dessa
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automedicacdo pode aumentar o risco de hipoglicemia, algo que seria evitdvel se Maria
soubesse dos riscos de possiveis interagdes entre medicamentos comprados por ela.

Essa situacdo demonstra o fato de que um medicamento receitado pode ser reu-
tilizado ou mesclado com outros sem conhecimento de um profissional capacitado. Cer-
tamente, em casos de condi¢des médicas crdnicas, € corriqueiro um paciente ser orien-
tado a repetir algum farmaco sem, necessariamente, retornar ao médico. Sendo assim,
€ possivel que farmacos receitados, bem como outros que ndo requeiram receita médica
(e.g. aspirina ou suplementos), sejam combinados sob risco de acarretar consequéncias
indesejadas. Nesse caso, faz-se importante um sistema com capacidade de alertar sobre
possiveis interacdes entre medicamentos que um paciente possui.

Este trabalho foi desenvolvido no contexto de um projeto de iniciacdo cientifica
com o propésito de adaptar uma solugdo existente de verificacdo de interacdes medica-
mentosas desenvolvida, originalmente, para profissionais de saide [Zamborlini 2017]. O
objetivo € apoiar pacientes e cuidadores no suporte a decisdes que eles, invariavelmente,
precisam tomar. Este artigo apresenta uma parte do trabalho que estd sendo desenvol-
vido, a saber os principais modelos conceituais propostos para suportar a implementacao
de um protétipo baseado em regras. O protétipo € implementado em SWI-Prolog
[Wielemaker et al. 2012] e verifica, dentre outras fungdes, interacdes entre medicamen-
tos contidos numa receita médica com uma lista de medicamentos que o paciente ja pos-
sui, consultando, para isso, a base de dados DrugBank [Knox and et al. 2023], disponivel
como Dados Abertos Ligados (Linked Open Data).

A estrutura deste artigo € definida a seguir: a Secao 2 descreve o embasamento
tedrico e trabalhos relacionados; a Se¢do 3 mostra o trabalho desenvolvido, compreen-
dendo os modelos conceituais e o prototipo; a Secao 4 discute os resultados obtidos, as
limitacdes e os trabalhos futuros.

2. Embasamento Teorico e Trabalhos Relacionados

O trabalho no qual este se inspira propde uma solu¢do para encontrar interagdes entre
recomendagdes médicas [Zamborlini 2017]. Sao revisitados os conceitos originalmente,
identificados naquele trabalho, porém, agora, com a linguagem de modelagem conceitual
orientada a ontologias OntoUML [Guizzardi et al. 2021a]. Destaca-se, também, o uso de
dados ligados abertos na web (Linked Open Data), como o DrugBank, como base de da-
dos externa [Zamborlini et al. 2017] e uso de interpretadores l6gicos, como o SWI-Prolog
[Wielemaker et al. 2012], para inferéncia de conhecimento [Zamborlini et al. 2016], no
intuito de encontrar tanto medicamentos alternativos, quanto aqueles cujo uso simultaneo
poderia acarretar efeitos indesejados, entre outros.

A modelagem conceitual orientada por ontologia baseia-se na utiliza¢do de te-
orias ontoldgicas para desenvolver artefatos de engenharia, cujo objetivo principal é
identificacdo, andlise e descricdo dos conceitos essenciais e restricoes de um dominio,
1.e., melhora a caracteristica pragmadtica do processo de modelagem conceitual ou do
resultado desse processo, o modelo conceitual [Verdonck et al. 2015]. Particularmente,
o uso de OntoUML [Guizzardi et al. 2021a] mostra-se importante, pois permite escla-
recer a natureza de conceitos e elementos de dominios especificos (como a medicina
e a farmdcia), assim como a relacdo entre tais elementos. A escolha da linguagem
deve-se a sua capacidade de expressao, oferecendo suporte a representacdo, por exem-



plo, de tipos de endurantes/objetos com suas caracteristicas obrigatdrias ou contingentes
[Guizzardi 2005], de tipos de eventos em que as caracteristicas dos objetos sdo manifes-
tadas (UFO-B) [Almeida et al. 2019], e de tipos de alta ordem (na chamada modelagem
multi-nivel) [Guizzardi et al. 2021b, Fonseca et al. 2022]. Ademais, o catdlogo de onto-
logias descritas em UFO/OntoUML [Barcelos et al. 2022] foi avaliado para verificacao
de modelos ja existentes acerca do tema deste trabalho, porém ndo foram encontrados
modelos que atendessem os requisitos.

O protétipo foi implementado na linguagem declarativa SWI-Prolog
[Wielemaker et al. 2012] pela capacidade de manipular fatos e regras logicas, rapida
curva de aprendizado e por permitir usar como base de fatos o endpoint da base de dados
Drugbank?, que é uma base de dados disponivel gratuitamente na web, além de possuir
vasta informacao estruturada sobre medicamentos e interacoes medicamentosas.

3. Desenvolvimento

O desenvolvimento deste trabalho consistiu nas etapas de captagdo de conceitos a serem
representados nos modelos conceituais para orientacdo do escopo do protétipo, modela-
gem conceitual, implementacao do protétipo e, novamente, a modelagem para englobar
todos os elementos abordados no protétipo implementado.

A primeira etapa foi dividida em partes: interpretacdo de como sistemas de suporte
a decisdes médicas existentes funcionam; o levantamento dos dados disponiveis para
uso, assim como sua interpretacdo; reaproveitamento de conceitos abordados em mode-
los cujos problemas sdo semelhantes [Sales and Guizzardi 2017, Guizzardi et al. 2016];
e leitura de artigos que poderiam enriquecer o conhecimento sobre OntoUML e mo-
delagem conceitual [Benevides et al. 2019, Almeida et al. 2018, Guizzardi et al. 2016,
Baratella et al. 2022].

Além disso, a etapa de implementac@o do protdtipo constituiu na pratica de con-
sultas SPARQL aos dados do DrugBank para obter o conhecimento e na elaboracao das
regras logicas que pudessem usufruir das informagdes obtidas.

3.1. Modelos Conceituais

O problema em questao requer a representagao dos medicamentos prescritos e dos medi-
camentos comprados, bem como sua integragdo com a base de dados que trata de possiveis
interacdes entre medicamentos. Uma andlise cuidadosa das palavras-chave empregadas
nesses casos, como ‘“‘substincia”, “medicamento” e “interacdo” revela importantes polis-
semias. Por exemplo, o termo “medicamento” ora se refere a um individuo especifico
(a aspirina que Maria tomou e estava dentro do prazo de validade) ora se refere a um
tipo (“Aspirina” é um medicamento antitérmico). Dessa forma, é necessario esclarecer as

seguintes distingdes ontoldgicas nos modelos conceituais:

1. Substancia x Medicamento: Um medicamento nido deve ser confundido com
sua substancia ativa, para comegar, porque ele pode ser composto de uma ou mais
substancias (incluindo aquela denominada ativa, cuja propriedade terapéutica é
desejada). Essa distincdo conceitual ajuda a identificar e evitar eventuais proble-
mas de integracdo de dados, j4 que diferentes fontes de dados podem declarar
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interacdes envolvendo o nivel de medicamentos (por exemplo em uma bula), ou o
nivel de substancias (por exemplo, em um resultado de um estudo clinico).

2. Medicamento x Tipo de Medicamento & Substancia x Tipo de Substancia:
Um medicamento que estd em posse de um paciente ndo deve ser confundido com
0 seu tipo como descrito em uma receita médica ou em um banco de dados como o
Drugbank. Essa distingao é chave na elaboracdo do modelo conceitual, pois revela
propriedades aplicdveis as entidades do modelo. No primeiro caso (medicamento
no nivel de individuos), cabe falar de propriedades como data de vencimento,
data de compra, preco de aquisicdo. No segundo caso (tipo de medicamento),
cabe falar de propriedades gerais como forma de administracdo, riscos de efeitos
indesejados, forma de acdo esperada etc. De forma andloga, um medicamento é
constituido de substincias (por¢des especificas de matéria), enquanto um tipo de
medicamento € definido por sua constituicao por tipos de substancia.

3. Interacoes x Tipos de InteracOes: Analogamente ao problema relatado no
item 2, uma interacdo particular (no sentido de reacdo nao desejada) é aquela
ocorrida de fato quando alguém, por exemplo, tomou dois medicamentos incom-
pativeis. O tipo de interacdo, por sua vez, ¢ uma abstracdo dessas interagdes
que foram julgadas relevantes, e que representa a possibilidade de uma reacao
adversa ocorrer caso certos tipos de medicamento sejam administrados conjunta-
mente. Novamente, diferentes fontes de dados se concentram ora em interacoes
como ocorréncias especificas (um relato de caso, um registro em uma base de
ocorréncias de interacdes medicamentosas), ora em tipos de interacdes (um resul-
tado de um estudo clinico).
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Figura 1. Produtos terapéuticos sao substancias com propriedades terapéuticas
ou compostos destas, cujas propriedades podem ser manifestadas em
acoes terapéuticas.



O diagrama da Figura 1 modela as ac¢des terapéuticas como a¢des em que se ma-
nifestam uma ou mais propriedades terapéuticas de produtos terapéuticos, i.e., podem
curar, tratar ou prevenir doencas. Uma acao terapéutica é um evento complexo formado
por varios tipos de subeventos (nao identificados no modelo por uma questao de escopo),
como a administra¢do do produto, sua absor¢ao, e todas as manifestacdes de propriedades
terapéuticas decorrentes do uso dele. O produto terapéutico pode ser uma substancia com
propriedade terapéutica ou ainda um composto terapéutico constituido de pelo menos uma
dessa substancia; e substancias excipientes, que auxiliam na formacao do produto. Este
artigo concentra-se na descricao do produto terapéutico enquanto medicamento, pois trata
da interacdo entre estes, mas, naturalmente, essas podem ocorrer entre outros produtos te-
rapéuticos, ou mesmo com outras substincias ingeridas, um exemplo € o dlcool.

A defini¢cdo de medicamento, por sua vez, é abordada no diagrama da Figura 2,
incluindo a distin¢do entre medicamentos e tipos de medicamento. Um tipo de produto
terapéutico pode obter de uma autoridade um registro para ser produzido e comercializado
como medicamento. Medicamentos produzidos deste tipo podem ser comercializados e
consumidos como medicamento apenas se o registro for valido. Além disso, para que
o medicamento seja considerado autorizado, um € necessario seguir diversas normas de
qualidade (por exemplo, durante a fabricacdo). Um maior detalhamento do registro e
autorizacdo de medicamento ndo estao no escopo deste artigo.
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Figura 2. Tipos de medicamento podem ser classificados por propriedade te-
rapéutica (e.g. antibiotico) ou por principio ativo (e.g. amoxicilina).



Os medicamentos sao classificados no modelo por 2 critérios: por propriedade te-
rapéutica (e.g. analgésico, antibidtico); e por principio ativo (e.g., medicamento a base de
dipirona, medicamento a base de amoxicixilina). Os subtipos de medicamentos de acordo
com esses dois critérios instanciam Tipo de medicamento por propriedade terapéutica e
Tipo de medicamento por principio ativo, respectivamente.

O diagrama da Figura 3 representa a relacdo entre uma interacao medicamentosa
especifica (quando um paciente sofre efeitos indesejados ao combinar dois medicamen-
tos) e o tipo da interag¢do de forma geral (que € o resultado da generaliza¢ao que ocorre em
estudos clinicos). Em um estudo clinico, h4 a observagao de varias interacdes medicamen-
tosas, para verificar a relevancia destas e a necessidade de descrevé-las de forma genérica
culminando na criacdo de um relatério. Ademais, o diagrama explicita os participantes
da interagdo medicamentosa como sendo medicamentos e substancias. Uma interacao
medicamentosa pode ser relatada entre um medicamento € uma substancia (e.g. para-
cetamol e dlcool), ou entre um medicamento e outro (Novolin e Entrophen). Em ultima
instancia, entretanto, a interagdo ocorre diretamente entre as substancias, incluindo as que
compdem os medicamentos, particularmente os principios ativos, cOmo no caso em que
compartilham a mesma via de eliminagao.

3.2. Protétipo

O protétipo foi desenvolvido na linguagem Prolog utilizando o interpretador SWI-Prolog?.
Ele conta com bases de dados internas* (informados pelo paciente ou cuidador) contendo
informacdes sobre (i) medicamentos adquiridos (‘farmacinha’) e (ii) medicamentos em
receita médica, bem como uma base de dados externa, nesse caso, o DrugBank. Sobre

3Instrug()es de instalagdo e uso em https://github.com/Renzo-Henrique/prototipoIC
4No momento da escrita deste artigo, estas bases estavam estdticas, mas serdo dindmicas.
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esses dados € definida uma série de regras tanto para buscar dados quanto para permi-
tir inferir novos conhecimentos sobre eles. Alguns exemplos de regras e consultas que
podem ser utilizadas sdo:

* verificar interagdes entre dois medicamentos adquiridos usando parte do nome,
por exemplo: (interacaoProdutosDiferentes_substring(”?productName”,
"Novolin”, "?productName”, "Entrophen”, Resultado));

 verificar interagdes entre medicamentos descritos numa receita médica
e aqueles contidos na ‘farmacinha’ como forma de antecipar possiveis
interagdes, por exemplo: (alertalnteracao(Paciente, NomeDoProduto1,
CodigoDoProduto1, NomeDoProduto2, CodigoDoProduto2, Descricao,
PrincipiosAtivosProduto1, PrincipiosAtivosProduto?));

* adquirir as informacdes basicas de um medicamento na base de dados, por exem-
plo: resultadoListado(queryProduct, [ldentificador, NomeMedicamento,
CodigoMedicamento]);

* receber informacdes basicas de um principio ativo, por exemplo: resultadoLis-
tado(queryDruglnformation, [Identificador, PrincipioAtivo, Indicacao]);

* (usado internamente) obter descricdo de interacdo medicamentosa entre dois

principios ativos dados seus identificadores, por exemplo: interacaoSimplifi-
cada(’DB00005”, "DB00026”, Descricao);

A Figura 4 relata a regra 16gica executeSparglQuery, um predicado que facilita a
execugdo de consultas SPARQL, fundamentais para acessar os dados, cujo uso € essencial
para a andlise das interagOes farmacoldgicas e simplifica a criacdo de novas regras de
inferéncia.

executeSparglQuery (QueryString, Resultado)
sparql_query( QueryString,Resultado, [host( 1,

path( ), cert verify hook(cert accept_any)]).

Figura 4. Regra ldgica utilizada para realizar uma consulta a base de dados.

O diagrama de sequéncias da Figura 5 ilustra a comuni¢@o entre os componentes
do sistema, a saber: (1) consulta disparada pelo usuario ao Interpretador SWI-Prolog; (2)
regras que disparam eventuais consultas ao sistema DrugBank, quando necessario; (3)
regras que chamam outras regras para obten¢ao do resultado.

Em particular, para o estudo de caso descrito na Secdo 1, o diagrama de sequéncias
da Figura 6 descreve a consulta que Maria poderia ter feito para evitar a interacdo medi-
camentosa, obtendo como resposta que a mistura dos farmacos pode aumentar o risco de
hipoglicemia.

Em resumo, o protétipo proposto beneficia-se das distin¢cdes estudadas e concre-
tizadas nos modelos conceituais apresentados na Secao 3.1:
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Figura 5. Diagrama de sequéncias referente a comunicagao entre componentes
do sistema.
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Figura 6. Diagrama de sequéncias referente a solucao do caso de uso.

* na representagdo da receita médica, entende-se que os medicamentos descritos
sdo, na verdade, os tipos de medicamentos a serem adquiridos.

* na farmacinha, entende-se que os medicamentos comprados sio, na verdade, me-
dicamentos no nivel de instancia.

* as interacOes descritas no DrugBank sdo generalizacdes, ou seja, sao tipos de
interacdes entre os tipos de substancias ativas (ou principios ativos).

Em especial, a consulta denominada interacaoSimplificada evidencia que as
interacoes medicamentosas presentes nos dados estido associadas aos tipos de principios
ativos, pois DBO0005 e DB0002 6 sdo relacionados a um tipo de principio ativo (Etaner-



cept e Anakinra, respectivamente). Assim, para que o protétipo identifique a existéncia
de uma interacdo entre dois medicamentos no nivel de instincia, ele, primeiro, identifica
os tipos de medicamento a que esses medicamentos se referem, com isso obtém os tipos
de principios ativos que os compdem e, em seguida, verifica se ha alguma interagao re-
gistrada entre esses tipos de principios ativos. Outros bancos de dados como o AERS
(Adverse Event Reporting System)’, que podem ser futuramente acrescentados, descre-
vem relatos de pacientes sobre as intera¢des ocorridas entre medicamentos e, portanto, no
nivel de instancia.

4. Conclusao

Este trabalho propde um protétipo de sistema de regras baseado em ontologias para
verificacdo de interacdes medicamentosas com o objetivo de auxiliar pacientes e cuida-
dores em suas decisdes. Para tanto, sdo propostos modelos conceituais orientados a on-
tologia do dominio médico e farmacéutico, que esclarecem os principais conceitos cujo
entendimento sdao de extrema importancia para o desenvolvimento de um sistema de re-
gras confidvel e extensivel.

Dentre os desafios encontrados no desenvolvimento deste trabalho, destaca-se a
falta de clareza e de padronizagdo dos termos do dominio, principalmente em relacao aos
medicamentos e interagdes medicamentosas, como também a falta de uma documentacao
Unica de referéncia para linguagem OntoUML.

Ha vérias possibilidades de melhoria e extensdo deste trabalho de iniciacdo ci-
entifica, tanto com relacdo aos modelos conceituais quanto ao protétipo desenvolvido.
Dentre elas, incluem-se a representacao de informacgdes adicionais acerca dos medica-
mentos; a integracdo com bases de medicamentos aprovados no Brasil, como aquela da
Anvisa®; a incorporacdo de outras bases de dados sobre intera¢des nos niveis de instancia
e de tipo; e, finalmente, a inclusdo de interagdes com alimentos e condi¢des clinicas, tanto
no modelo quanto no prototipo.

Por fim, a continuidade do trabalho na dire¢do de sua aplicabilidade em cenérios
reais requer a colaboracao com profissionais de satde para validagcdo ndo s6 dos resultados
obtidos, mas também da forma de engajamento com o paciente e/ou cuidadores.

Agradecimentos

Agradecemos a FAPES pelo financiamento da bolsa de Iniciagdo Cientifica e do projeto
de pesquisa T.O. 1022/2022 Avangos em Tecnologias Semanticas: Contribuicoes Meto-
doldgicas e Aplicacoes.

Referéncias

Almeida, J. P. A., Carvalho, V. A., Brasileiro, F., Fonseca, C. M., and Guizzardi, G.
(2018). Multi-level conceptual modeling: Theory and applications. Proc. XI Seminar
on Ontology Research in Brazil, Sao Paulo, Brazil, Oct. 1st-3rd, 2018., 2228:26—41.

Almeida, J. P. A, Falbo, R. A., and Guizzardi, G. (2019). Events as entities in ontology-
driven conceptual modeling. In 38th International Conference on Conceptual Mode-
ling (ER 2019), volume 11788 of LNCS, pages 1-16. Springer.

Shttps://tinyurl.com/healthdataAERS
Shttps://tinyurl.com/medicamentos-registrados



Baratella, R., Fumagalli, M., [talo Oliveira, and Guizzardi, G. (2022). Understanding and
modeling prevention. In Research Challenges in Information Science, volume 446 of
LNBIP, pages 389—405. Springer.

Barcelos, P. P. E,, Sales, T. P., Fumagalli, M., Fonseca, C. M., Sousa, 1. V., Romanenko,
E., Kritz, J., and Guizzardi, G. (2022). A FAIR model catalog for ontology-driven
conceptual modeling research. In Conceptual Modeling, pages 3—17. Springer.

Benevides, A. B., Bourguet, J. R., Guizzardi, G., Pehaloza, R., and Almeida, J. P. A.
(2019). Representing a reference foundational ontology of events in SROIQ. Applied
Ontology, 14:293-334.

Fonseca, C. M., Guizzardi, G., Almeida, J. P. A., Sales, T. P, and Porello, D. (2022).
Incorporating Types of Types in Ontology-Driven Conceptual Modeling, volume 13607
LNCS, pages 18-34. Springer.

Guizzardi, G. (2005). Ontological foundations for structural conceptual models. PhD
thesis, University of Twente.

Guizzardi, G., Almeida, J. P. A., and Guarino, N. (2016). Ontological Considerations
About the Representation of Events and Endurants in Business Models. In Proc. 14th
International Conference, BPM 2016, volume 9850 of LNCS, pages 20-36. Springer.

Guizzardi, G., Benevides, A. B., Fonseca, C. M., Porello, D., Almeida, J. P. A., and Sales,
T. P. (2021a). Ufo: Unified foundational ontology. Applied Ontology, 1:1-3.

Guizzardi, G., Fonseca, C. M., Almeida, J. P. A., Sales, T. P, Benevides, A. B., and
Porello, D. (2021b). Types and taxonomic structures in conceptual modeling: A
novel ontological theory and engineering support. Data & Knowledge Engineering,
134:101891.

Knox, C. and et al. (2023). DrugBank 6.0: the DrugBank Knowledgebase for 2024.
Nucleic Acids Research, 52(D1):D1265-D1275.

Sales, T. P. and Guizzardi, G. (2017). Is it a fleet or a collection of ships?: Ontological
anti-patterns in the modeling of part-whole relations. volume 10509 of LNCS, pages
28—-41. Springer.

Verdonck, M., Gailly, F.,, Cesare, S. D., and Poels, G. (2015). Ontology-driven conceptual
modeling: A systematic literature mapping and review. Applied Ontology, 10:197-227.

Wielemaker, J., Schrijvers, T., Triska, M., and Lager, T. (2012). SWI-Prolog. Theory and
Practice of Logic Programming, 12(1-2):67-96.

Zamborlini, V. (2017). Knowledge Representation for Clinical Guidelines - with appli-
cations to Multimorbidity Analysis and Literature Search. PhD thesis, University of
Amsterdam.

Zamborlini, V., Hoekstra, R., da Silveira, M., Pruski, C., ten Teije, A., and van Harmelen,
F. (2017). Generalizing the Detection of Clinical Guideline Interactions Enhanced
with LOD, pages 360-386. Springer.

Zamborlini, V., Wielemaker, J., da Silveira, M., Pruski, C., ten Teije, A., and van Har-
melen, F. (2016). SWISH for prototyping Clinical Guideline Interactions Theory. In
Proceedings of the Workshop on Semantic Web Applications and Tools for Life Scien-
ces, Amsterdam, NL, volume 1795 of CEUR.



