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EUVAS European Vasculitis Society
EUVAS -an open collaboration of physicians interested in research and education in vasculitis
EUVAS - representatives from many medical specialties inside and outside the European Union

• Clinical Trials (academic/ industry)
• Working Groups
• Links / C o l l a b o r a t i o n s
• E d u c a t i o n
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K I R E P O R T S
KIReports.org

MEETING REPORT

The S o u n d of Interconnectivity; () Check for updater

The European Vasculitis Society 2022 Report
Allyson C. Egan",27,, Andreas Kronbichler', 27, Irmgard Neumann?3, Alessandra Bettiol*,
Nicholas Carlson5,6, Maria C. Cid', Giacomo Emmi®, Seerapani Gopaluni', Lorraine Harper®,
Thomas Hauser", Mark A. Little, Raashid A. Luqmani'', Alfred Mahr1?, Mark McClure
Aladdin J. Mohammad113, Karl Emil Nelveg-Kristensen14, Sophie Ohlsson 15,
Chen Au Peh16, Matthew Rutherford 7, Beatriz Sanchez Alamo18, Jennifer Scott®,
Märten Segelmark15, Rona M. Smith', Wladimir M. Szpirt14, Gunnar Tomasson 19,20
Giorgio Trivioli21 ‚Augusto Vaglio?', Michael Walsh22,23,24, Maria Wester Trejo25,
Kerstin Westman?®, Ingeborg M. Bajema25,28 and David R.W. Jayne",28

EUVAS

> EUVAS- Trials
-Working groups

... t h e last 5 vea r s

Induction ANCA-associated vasculitis diagnosis

COMBIVAS ADVOCATE MYCYC CYCLOPS RITUXVAS & RAVE

Pulmonary Haemorrhage, severe renal d i s e a s e PEXIVAS

M a i n t e n a n c e Remission

WEGENT CYCAZAREM MAINRITSAN LILI! IMPROVE

Relapse RITAZAREM

REMAIN R e m i s s i o n

..'Egan AC, KI Reports 2022
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EUVAS

Study/Working-Groups
Act iv i t i es o n

• Long term follow-up
• IgA Vasculitis
• PEXIVAS s u b s t u d i e s
• Classification r e c o m m e n d a t i o n s

Biomarkers S a m p l e s in Lund)
• Co-morbidity s tud ies

Clinical t r ia l s

B cell targeted , Abatacept
Avacopan, Imlifidase
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EUVAS
C o l l a b o r a t i o n a n d Links

EUVAS has links with other vasculitis research groups:

Groupe Français D'étude des Vascularites

Vasculitis Clinical Research Consortium (VCRC)

UKIVAS

Vasculit is UK

CANVAS

Australia and New Zealand Vasculitis Society

Vasculitis Foundation

ERN-RITA -Network - improving the care of patients with Rare Immunological Disorders

EESG European EGPA Study Group
https://eestudygroup.com/
info@eestudygroup.com
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FAIR
VA S C rita EUvaSFA I RVA S C

building registry interoperability to inform clinical care

research project of E u r o p e a n Vasculitis Soc ie ty (EUVAS) a n d
RITA E u r o p e a n R e f e r e n c e Network

• bringing together leading scientists, clinicians and patient organisations
• link vasculitis registries across Europe into a 'European dataset '
• - r e sea rch
• will allow its users to pose queries over the FAIRVASC registries

T w e e t

- https://fairvasc.eu/

Supported by VIFOR

*EAR FAIRVASC@fairvasc

"We very much hope that the end of this project will only mark t h e
beginning of an era in which researchers and clinicians keep working on
high-volume, high-quality data sets with a statistically significant
number of observations for #AAV patients." fairvasc.eu/interview-with...

Tweet übersetzen
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E U VA S - E d u c a t i o n

• We b i n a r s
• state-of-the-art webinar topics

> I n t e r v i e w s
• f r o m t h e EUVAS c o u r s e

• F o r u m s

• on controversial topics in a pro / con setting
• EUVAS members can send in questions for these live events

• Even t s /Mee t ings

CSL Vifor

EUVAS
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EUVAS
Forums - controversial topics in a pro / con setting

E x a m p l e s

When should I use plasma exchange in ANCA associated vasculitis
Peter Merkel and David Jayne

C o v i d - 1 9 v a c c i n e s in v a s c u l i t i s

Andreas Kronbichler, Duvuru Geetha and Rona Smith

Temporal artery Biopsy or Imaging for the diagnosis of Giant-cell arteritis
Maria Cid and Christian Dejaco

FULAR and ACR/VF r e c o m m e n d a t i o n s for t h e m a n a g e m e n t of G A
Bernhard Hellmich and Philip Seo

Histopathological classification systems for ANCA-GN
Silke Brix and Ingeborg Bajema
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EUVAS

E v e n t s

• Vasculitis Courses

EINSTEIN CONGRESS HOTEL
Sankt Gal len - Switzerland
28. - 30. September 20232023

TRAINING
COURSE

www.euvas-2023.ch

• One-day Courses

EUVAS one day symposium in conjunction with the Hellenic Society of Nephrology
May 20th 2023, in Heraklion Crete https://www.24psn.gr/en/#

≥ ANCA Workshops - 2024
• every 2 vears
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21ST INTERNATIONAI

VASCULITiS
WORKSHOP

B A R C E L O N A
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EUVAS Educat ional C o m m i t t e e

Ingeborg Bajema (University Medical Center Groningen, the Netherlands), chair

Maria Cid (University of Barcelona, Spain)

Alfred Mahr (Kantonsspital St. Gallen, Switzerland)

Irmgard Neumann (Vasculitis specialist, Vienna, Austria)

Allyson Egan (University of Cambridge, UK)

David Jayne (University of Cambridge, UK)

We welcome ideas for educational events from our members!

hugh.cahill@nhs.net

CSL Vifor

EUVAS
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o n Va c e u l i t i e S e r i o t s

EUVAS

T h a n k You !
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BUSINESS USE

Gekürzte Verschreibungsinformationen

Deutschland
▼ Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusätzlichen Überwachung. Dies ermöglicht eine schnelle Identifizierung neuer Sicherheitsdaten. Angehörige der Gesundheitsberufe werden gebeten, alle Verdachtsfälle von 
unerwünschten Wirkungen zu melden.
TAVNEOS®▼ 10 mg Hartkapseln: Wirkstoff: Avacopan. Zusammensetzung: Jede Hartkapsel enthält 10 mg Avacopan. Sonstige Bestandteile mit bekannter Wirkung: 245 mg Macrogolglycerolhydroxystearat (Ph.Eur.). 
Anwendungsgebiete: Tavneos ist in Kombination mit einem Rituximab- oder Cyclophosphamid-Dosierungsschema indiziert zur Behandlung erwachsener Patienten mit schwerer aktiver Granulomatose mit Polyangiitis (GPA) 
oder mikroskopischer Polyangiitis (MPA). Gegenanzeigen: Überempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile. Nebenwirkungen: Sehr häufig: Übelkeit, Kopfschmerzen, erniedrigte 
Leukozytenzahl, Infektion der oberen Atemwege, Diarrhö, Erbrechen, Nasopharyngitis, erhöhte Werte in Leberfunktionstests. Häufig: Pneumonie, Rhinitis, Harnwegsinfektion, Sinusitis, Bronchitis, Gastroenteritis, Infektion der 
unteren Atemwege, Zellulitis, Herpes zoster, Influenza, Orale Candidose, Oraler Herpes, Otitis media, Neutropenie, Schmerzen im Oberbauch, erhöhte Kreatinphosphokinase im Blut. Gelegentlich: Angioödem. 
VERSCHREIBUNGSPFLICHTIG. Fachinformation beachten. Pharmazeutischer Unternehmer: Vifor Fresenius Medical Care Renal Pharma France, 100-101 Terrasse Boieldieu, Tour Franklin La Défense 8, 92042 Paris 
La Défense Cedex, Frankreich. Stand der Information: Februar 2022

Österreich
▼ Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusätzlichen Überwachung. Dies ermöglicht eine schnelle Identifizierung neuer Sicherheitsdaten. Angehörige der Gesundheitsberufe werden gebeten, alle Verdachtsfälle von
unerwünschten Wirkungen zu melden.
Tavneos® Fachkurzinformation: Tavneos®10mg Hartkapsel. Zusammensetzung: Jede Hartkapsel enthält 10 mg Avacopan. Sonstige Bestandteile mit bekannter Wirkung:245 mg Macrogolglycerolhydroxystearat(Ph.Eur).
Anwendungsgebiete: Tavneos® ist in Kombination mit einem Rituximab- oder Cyclophopamid-Dosierungsschema indi- ziert zur Behandlung erwachsener Patienten mit schwerer aktiver Granulomatose mit Polyangiitis (GPA)
oder mikroskopischer Polyangiitis (MPA). Gegenanzeigen: Überempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile. Pharmakotherapeutische Gruppe: L04AJ05 Complement Inhibitors ATC-Code:
L04AJ05. Inhaber der Zulassung: Vifor France, 100-101 Terrasse Boieldieu Tour Franklin La Defense 8 92042 Paris La Defense Cedex, Frankreich. Rezept- und apothekenpflichtig. Weitere Angaben zu Warnhinweisen und
Vorsichtsmaßnahmen für die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln oder sonstigen Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit und Nebenwirkungen sowie Gewöhnungseffekten sind der
veröffentlichten Fachinformation zu entnehmen. Stand der Information: Letzter Stand Fachinformation

Schweiz
▼Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusätzlichen Überwachung. Für weitere Informationen, siehe Fachinformation TAVNEOS® auf www.swissmedicinfo.ch.
Tavneos®: Z: Avacopan. I: Tavneos, als ergänzende Therapie zu einer immunsuppressiven Standardbehandlung auf Basis von Rituximab oder Cyclophosphamid mit Glukokortikoiden, ist für die Behandlung erwachsener
Patienten mit schwerer aktiver ANCA Vaskulitis (GPA/MPA) indiziert. D: Orale Einnahme morgens und abends 2x täglich 30 mg (3 Kapseln zu je 10 mg) mit Nahrung. KI: Überempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen
der Hilfsstoffe. VM: Hepatotoxizität; Angioödem; Überwachung des Blutbildes (weisse Blutkörperchen); Schwere Infektionen; Reaktivierung des Hepatitis-B-Virus; Herzbeschwerden; Bösartige Tumore;
Macroglycerinhydroxystearat. S/S: Eine Anwendung während der Schwangerschaft und bei Frauen im gebärfähigen Alter, die keine Verhütungsmethode anwenden, ist nicht empfohlen. Es ist nicht bekannt, ob Avacopan in die
Muttermilch ausgeschieden wird. Der Nutzen des Stillens für das Kind sollte gegen den Nutzen der Behandlung für die Patientin abgewogen werden. UW: Sehr häufig: Infektion der oberen Atemwege, Nasopharyngitis;
Kopfschmerzen; Erbrechen, Durchfall, Übelkeit; erhöhter Lebertest; verminderte Anzahl weisser Blutkörperchen. Häufig: Lungenentzündung, Infektion der unteren Atemwege, Influenza, Bronchitis, Zellulitis, Infektion der
Harnwege, Herpes zoster, Sinusitis, orale Candidose, Herpes im Mundbereich, Otitis media, Rhinitis, Gastroenteritis; Neutropenie; Oberbauchschmerzen; Anstieg der Kreatinphosphokinase im Blut. Gelegentlich: Angioödeme.
IA: Avacopan ist ein Substrat von CYP3A4. Die gleichzeitige Verabreichung von Induktoren oder Inhibitoren dieses Enzyms kann die Pharmakokinetik von Avacopan beeinflussen. Siehe Fachinformation. P: Tavneos 10 mg:
30 und 180 Hartkapseln. Liste B. Detaillierte Informationen: www.swissmedicinfo.ch. Stand der Information: September 2022. Zulassungsinhaberin: Vifor Fresenius Medical Care Renal Pharma Ltd., St. Gallen.
Vertrieb: Vifor Pharma Switzerland AG, CH-1752 Villars-sur-Glâne | CH-AVA-2300011
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