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Introduction

•Generic name: Semaglutide

•Brand name: Wegovy

•Manufacturer: Novo Nordisk

•Pharmacologic class: Glucagon‐like peptide‐1 (GLP‐1) RA

• Legal Classification: POM
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Wegovy
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History of Semaglutide
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Dose | Route | Frequency 
Licenced 
Indication

Brand NameApproved

0.5mg & 1.0mg | S/C | Weekly T2DOzempic2018 (2017)

7mg & 14mg | PO | Daily T2DRybelsus2020 (2019)

2.4mg | S/C | Weekly ObesityWegovy2022 (2021)
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Clinical Trials

Summary of STEP trials 1–3

Semaglutide
n=404

Placebo
n=403

STEP 1

STEP 3

Semaglutide
n=1,306

Placebo          
n=655

Weight management with 
intensive behavioural therapy 

(IBT)

Weight management
Weight management in 

patients with type 2 diabetes

STEP 2

Semaglutide
n=407

Placebo
n=204 
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Lead Researcher Comments

STEP 1
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STEP 2 STEP 3

STEP 1
Semaglutide promotes substantial weight loss in people 
without diabetes
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References
1. Wegovy® Plainsboro, NJ: Novo Nordisk Inc.; 2022.
2. Data on file. Novo Nordisk Inc.; Plainsboro, NJ.
3. Wilding JPH, Batterham RL, Calanna S, et al. Once‐weekly semaglutide in adults with overweight or obesity. N Engl J Med. 2021;384(11):989‐1002.

STEP 1 – Professor John Wilding
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Step 1 – Study design

• Adult patients without T2D (n=1961) 
• Randomised 2 : 1

• Obese or overweight with at least 1 weight related comorbidity

• ‐500 kcal/day deficit
• Increased physical activity (150mins per week)

• 16‐week dose escalation period plus 52‐week treatment period 
(68 weeks weeks total)
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STEP‐1

11

With Wegovy® patients achieved significant weight loss that started early1*

STEP‐1
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With Wegovy®, patients achieved 5%–20% or greater weight loss1,2
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STEP 2
Semaglutide for weight loss in patients with 

type 2 diabetes
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STEP 2 – Ildiko Lingvay
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STEP‐2
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Semaglutide for weight loss in patients with type 2 diabetes
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STEP‐2
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Main Findings

• The STEP 2 trial shows that overweight or obese people 
with type 2 diabetes achieve greater weight loss and 
larger improvements in cardiometabolic risk factors when 
given a higher semaglutide dose than is currently 
approved.

“The benefits of the higher dose of semaglutide can 
be clearly seen in the context of weight loss,”

STEP 3
Semaglutide boosts weight loss in intensive 

behavioural therapy setting
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STEP 3 ‐ Thomas A. Wadden
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Summary of STEP trials 1 and 3
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STEP 3STEP 1

Weight management with IBTWeight management

105.3 kg105.3 kgBaseline BW

After 68 weeksAfter 68 weeks

≥5% ≥10% ≥20%

≥10% ≥20% ≥5% ≥10% ≥20% ≥5% ≥10% ≥20% ≥

Sema n=535 Pbo n=268 Sema n=404 Pbo

Semaglutide 2.4 mg

≥5% ≥10% ≥20% ≥5% ≥10% ≥20% ≥5% ≥10% ≥20%

Placebo
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Wegovy Launch

Wegovy®

• Semaglutide was approved for the treatment of 
Obesity in adults in America in June 2021 and Europe 
in January 2022 under the brand name Wegovy®

• The UK License was extended to include adolescents 
>12 in April 2023

• It was finally launched in the UK on 4 September 2023
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Therapeutic 
Indications

Adults

•Wegovy is indicated as an adjunct to a reduced‐
calorie diet and increased physical activity for weight 
management in adult patients with an initial Body 
Mass Index (BMI) of 

•≥30 kg/m² (obese), or 

•≥27 kg/m² (overweight) in the presence of at least 
one weight‐related comorbidity
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Strengths and 
Formulations
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Wegovy
USA ‐ Pre‐Filled Pens UK ‐ FlexTouch Pens

Strength and Formulation

•Wegovy 0.25mg = 1mg in 1.5ml solution

•Wegovy 0.5mg = 2mg in 1.5ml solution 

•Wegovy 1mg = 4mg in 3ml solution

•Wegovy 1.7mg = 6.8mg in 3ml solution

•Wegovy 2.4mg = 9.6mg in 3ml solution

26
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Dose per clicks on the 
1.0mg, 1.7mg and 2.4mg pens
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Wegovy UK

31
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About Semaglutide

Aib

• 94% homology to human GLP‐11

• t½ of approximately 1 week3

• Elimination ‐ present in the circulation for 
5‐7 weeks after the last dose of 2.4mg

Semaglutide Amino acid substitution at position 8
(alanine to alpha‐aminoisobutyric acid) 
protects against DPP‐4 degradation2

Lys

26

Arg

Lys

34

His Thr

Ala Ala

Ala Arg

AspGlu

Glu
Glu

Gly

Gly

GlyGly
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8

spacer

Spacer and C‐18 fatty di‐acid chain to lysine 
in position 26 provide strong binding to 

albumin2

Amino acid substitution at position 34
(lysine to arginine) prevents C‐18 fatty 
di‐acid binding at the wrong site2

`

1. Lau et al. J Med Chem 2015;58:7370–7380; 
2. Kapitza et al. J Clin Pharmacol 2015;55:497–504; 
3. Marbury et al. Clin Pharmacokinet 2017;56:1381–1390.
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Mechanism 
of Action

1. Flint et al. J Clin Invest 1998;101:515–20;              2. Nauck et al. Diabetologia 1993;36:741–4;            
3. O'Halloran et al. J Endocrinol 1990;126:169–73;      4. Nauck et al. Am J Physiol 1997;273:E981–8

GLP‐1

35

GLP‐1 receptors 
are present in 
several areas of 
the brain involved 
in the regulation 
of appetite

GLP‐1 is released 
from the L‐Cells in 
the small intestine 

in response to 
food intake

Metabolic effects of GLP‐1

36

Glucose regulation2

Satiety

Fullness

Hunger

Prospective food
consumption

Energy intake

Appetite1

Gastric acid

Gastric emptying

GI Tract3,4

Glucagon secretion

Insulin secretion
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Mechanism of action

37
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Contraindications 
and Cautions

Absolute Contraindications

• Personal or family history of medullary thyroid carcinoma 
(MTC)

• Personal history of Multiple Endocrine Neoplasia 
syndrome type 2 (MEN 2). This is a disease where people have 
tumours in more than one gland in their body.

• Hypersensitivity to semaglutide

• Pregnancy and breast feeding or planning to become 
pregnant (stop 2‐months before)

39
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Cautions

•Cardiac arrhythmias, heart failure, tachycardia

• Severe renal impairment with an eGFR below 15 

•Existing diabetic retinopathy
•Disease of the liver
•Disease of the pancreas
•Disease of the gallbladder or gallstones

40

Cautions

• Severe gastro‐intestinal issues such inflammatory 
bowel disease or gastroparesis

• Schizophrenia, suicidal ideation, BDD, eating 
disorders, LD

•Already taking other GLP‐1 RA, DDP4 inhibitor or 
weight loss medication

•Under 18 or over 75

41

42

Side Effects

40
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Adverse events overview
STEP 1

AE, adverse event; GI, gastrointestinal; SAE, serious adverse event; OT, on‐treatment; IT, in‐trial.
Wilding et al. N Engl J Med 2021;384:989‐1002.
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Semaglutide 2.4 mg
Placebo

Semaglutide n=1306 

Placebo n=655

Adverse events reported in ≥10% of participants
STEP 1

Wilding et al. N Engl J Med 2021;384:989‐1002.

Placebo
(N=655)

Semaglutide 2.4 mg 
(N=1306)

(%)(%)

17.444.2Nausea

15.931.5Diarrhoea

6.624.8Vomiting

9.523.4Constipation

20.321.5Nasopharyngitis

12.215.2Headache

3.510.3Dyspepsia

5.510.0Abdominal pain

12.28.7Upper respiratory tract infection

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Semaglutide 2.4 mg
Placebo

Proportion of participants (%)

Wegovy® (semaglutide 2.4 mg) 
Summary of Product Characteristics (SmPC)

Undesirable effects; adverse reactions reported
• Very common (≥1/10): headache*, vomiting*, diarrhoea*, constipation*, 
nausea*, abdominal pain*, fatigue*

• Common (≥1/100 to <1/10): hypoglycaemia in patients with T2D, dizziness*, 
diabetic retinopathy in patients with T2D, hair loss, gastritis*, 
gastroesophageal reflux disease*, dyspepsia*, eructation*, flatulence*, 
abdominal distension*, cholelithiasis, injection site reactions

• Uncommon (≥1/1,000 to <1/100): increased heart rate, acute pancreatitis, 
increased amylase, increased lipase

• Rare (≥1/10,000 to <1/1,000): anaphylactic reaction, angioedema

Mainly seen in the dose‐escalation period*
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GI, gastrointestinal.
Indigestion: Symptoms, Causes, Remedies and Treatments. WebMD. February 2019. Accessed on April 15, 2020 from https://www.webmd.com/heartburn-gerd/indigestion#1; 
Rybelsus® Summary of Product Characteristics, Novo Nordisk, April 2020.

Practical tips for patients with GI side effects

The most common side effects observed in clinical trials 

were nausea and diarrhoea

Generally, these were mild/moderate in severity, of short duration

and most frequently reported during the first few months on treatment

Encourage patients to try:
 Eating smaller portions
 Eating slowly
 Stay hydrated
 Stop eating at first sign of fullness

Encourage patients to avoid:
× Large portions
× Fried or fatty foods
× Overly sweet or spicy foods
× Drinking alcohol and smoking cigarettes

https://yellowcard.mhra.gov.uk/

47

Anti‐emetics available in the UK
NB this list is not comprehensive

https://bnf.nice.org.uk/ 2023

48

BrandDrug

StemetilProchlorperizine

CyclizineCyclizine

Avomine / VertigonPromethazine

Setofilm / ZofranOndansetron

46
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Cyclizine

49
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Pharmacokinetics  
& Dose Escalation

Kinetics

Absorption
• Absolute bioavailability of the drug is 89%

• Maximum concentration is reached after 1 – 3 days

51
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Kinetics

Elimination
• The clearance of semaglutide is approximately 0.05 l/h

• The elimination half‐life is approximately one week

• Semaglutide is present in the circulation for about 5 – 7 
weeks after the last dose of 2.4mg 

• The primary excretion routes is via the urine and faeces. 

52

Half Life ‐ t½

53

2

50%

25%

12.5%
6.25% 3.125%

% of drug 
remaining

Number of half lives

Steady State
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50%

75%

87.5%
93.75%

96.875%

% of drug 
concentration 
in plasma

Number of half lives

50% of dose 2 
25% of dose 1 

50% of dose 3 
25% of dose 2
12.5% of dose 1 

50% of dose 4 
25% of dose 3
12.5% of dose 2
6.25% of dose 1 

50% of dose 5 
25% of dose 4
12.5% of dose 3
6.25% of dose 2
3.125% of dose 1 
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Obesity : Identification and 
Assessment

56

BMI Classification

Adults

•Wegovy is indicated as an adjunct to a reduced‐
calorie diet and increased physical activity for weight 
management in adult patients with an initial Body 
Mass Index (BMI) of 

•≥30 kg/m² (obese) or 

•≥27 kg/m² (overweight) in the presence of at least 
one weight‐related comorbidity

57
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Caucasian

• A person with a BMI 
of 25 – 29.9 is 
considered 
overweight

• A person with a BMI 
of 30 or more is 
considered obese

58

Asian, African, Caribbean, Middle Eastern

59

• For people in these ethnic groups, 
BMI classifications is reduced by 
2.5

• A person with a BMI of 23 ‐ 27.4  is 
considered overweight

• A person with a BMI of 27.5 or 
more is considered obese

60

Waist Circumference
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Increased waist circumference = 
Increased risk to health

61

Did You Know?

Men with a waist circumference 
more than 102cm (40in) are 
twelve times more likely to 
develop diabetes

A tribute to a pioneer: Jean Vague (1947)

Android (apple) vs. gynoid (pear) obesity

62

People who carry lots of 
fat around the abdomen, 
carry a greater risk of 
cardio renal metabolic 
disease compared to 
those who carry fat 
around the buttocks

Health impact 
of excess fat

63

17½
stone

8½
stone

• Strained joints

• Crushed lungs

• Enlarged heart

61
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Visceral Fat
Central fat

64

©1994 Mayo Foundation for Medical Education and Research By permission of Mayo Foundation

> 102cm (40in)
94cm (37in) ‐
102cm (40in)

<94cm (37in)Men

Increased Risk No Increased Risk No Increased Risk 
Healthy Weight 
(18.5 – 24.5)

High Risk Increased Risk No Increased Risk 
Overweight
(25 ‐29.9)

Very High Risk High Risk Increased Risk 
Obese Class I & II

(30‐39.9)

Very High Risk Very High Risk Very High Risk 
Obese Class III

(>40)

Health risk categories for BMI and WC

65

> 88cm (34.5in)
80cm (31.5in) –
88cm (34.5in)

<80cm (31.5in)Women

Increased Risk No Increased Risk No Increased Risk 
Healthy Weight 
(18.5 – 24.5)

High Risk Increased Risk No Increased Risk 
Overweight
(25 ‐29.9)

Very High Risk High Risk Increased Risk 
Obese Class I & II

(30‐39.9)

Very High Risk Very High Risk Very High Risk 
Obese Class III

(>40)

Health risk categories for BMI and WC

66
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Measuring waist circumference

• Locate the iliac crest
• Locate lower rib margin 

• Find the mid‐point between these two landmarks 
(which may be higher than the umbilicus)

• Tape must be parallel to the floor, ensure it is snug
but does not compress the skin

• The measurement is taken at the end of a normal 
exhalation

67(The World Health Organisation, 2008)

68

Waist to Height Ratio 
(WHtR)

69
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WHtR

70

Conclusion

•Use of a simple boundary value for WHtR (0.5) 
identifies more people at ‘early health risk’ than does 
a more complex ‘matrix’ using traditional boundary 
values for BMI and WC. 

•WHtR may be a simpler and more predictive indicator 
of the ‘early heath risks’ associated with central 
obesity.

71
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Blood Tests
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Blood tests:

•Urea and Electrolytes (Lira > 30 | Sema > 15)

• Liver Function Tests 

• Thyroid Function Tests

•HbA1C

• Lipid profile (preferably fasting)

76

77

Obesity : Identification and 
Assessment

•BMI

•Waist Circumference

•WHtR

•Blood tests

78
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Initiating Treatment

80

Dose Escalation

Week 1 ‐ 4

0.25mg
0.5mg

2.4mg
1.7mg

1.0mg

Week 5 ‐ 8 Week 9 ‐ 12 Week 13 ‐ 16 Week 17 >

Start Step Up Stay

Dosage and Administration
• In case of significant GI symptoms, consider delaying dose 
escalation or lowering to the previous dose until symptoms 
have improved

• If patients have been unable to lose at least 5% of their 
initial body weight after 6 months on the treatment

79
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Use the dosage required to achieve 
these outcomes – do not increase!!

•Reduced appetite

• Increased satiety

• Suppressed cravings

•Reduced portion sizes

82

Staying at the 
lowest dose 
that achieves 
the desired 
outcomes

83

How to administer

84

A simple subcutaneous 
injection is self‐administered 
each week, via an easy‐to‐use 
pen, that is pre‐filled with 
semaglutide. 

Do not inject into a vein or 
muscle

82
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Wegovy FlexTouch Pen

85

The Needle

86

Giving your Injection 

•Prepare the pen with a new needle
• Set your dose
• Inject the dose
•After your injection

87

85

86
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Step 1) Prepare your pen

Pull off the pen cap
Check the wegovy is clear and 
colourless

88

Step 1) Prepare your pen
Always use a new needles – tear 
off the paper tab

Push the needle onto the pen and 
turn until it is tight

89

Step 1) Prepare your pen

Remove BOTH needle caps, and 
retain the outer cap for later

90
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Step 2) Set your dose
Turn the dose selector to the 
required dose

Choose your injection site – keep 
5cm away from belly button

91

Where to inject

92

Where to inject

93
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Step 3) Inject your dose
Insert the 
needle in 
the skin, 
ensure 
you can 
see the 
dose 
counter

Press and hold down 
the dose button until 
the dose counter 
returns to zero

94

Continue to hold 
the button down 
for a count of 6

Step 4) After the injection
Lead the needle tip into the outer 
cap and twist off the needle

Replace the pen cap and store the 
pen safely

95
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Missed Doses
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Tips to avoid missing a dose

• Set a weekly alarm on their mobile phone

•Give it a name

• Take their medication when it goes off 

•Or reset it, if they aren’t at home

97

Missed doses

98

TAKE THE MISSED DOSE

• If it has been 5 days or less

• Take the missed dose as soon as possible 
and continue the previous regime

Missed doses

99

SKIP THE 
DOSE

• If it has been 6‐7 days

• Skip the dose and take it when it would 
next be due
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Missed doses

100

• If it has been more than 7 days

• Start a new regime from scratch

Missed doses
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• DO NOT DOUBLE DOSE
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Switching to Wegovy 
from other GLP‐1 RAs
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Online instructions
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Online instructions
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Patient Comments
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Switching Between GLP‐1 RAs

106https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7566932/

T2Ds Switching Between GLP‐1s

107https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7566932/

From Ozempic 1.0mg (off‐label use)

• These two drugs are EXACTLY the same

• If there has been no break (otherwise start                  
at 0.25mg)

• Take Wegovy when the next Ozempic                        
(off‐label) dose is due

•Patients can either continue on the same dose, or 
titrate to the next one if they need further control

108
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From Rybelsus 14mg (off‐label use)

• These two drugs both contain semaglutide

• If there has been no break (otherwise start                  
at 0.25mg)

• Take Wegovy when the next Rybelsus                   
(off‐label) dose is due

•Patients can start on 1.0mg weekly and                 
titrate up as needed** (? 0.5mg)

109

T2Ds Switching Between GLP‐1s

110https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7566932/

From Saxenda 3.0mg

• These two drugs contain different drugs 
Liraglutide V Semaglutide

• If there has been no break (otherwise start 
at 0.25mg)

• Take Wegovy when the next dose of 
Saxenda is due

•Patients can start on 1.0mg weekly and 
titrate up as needed
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StartWegovy DoseDoseFrom
When next Ozempic due 
(7 days after last dose)

1.0mg or 1.7mg1.0mgOzempic

When next Rybelsus due 
(1 day after last dose)

0.5mg or 1.0mg14mgRybelsus

When next Saxenda due
(1 day after last dose)

1.0mg3.0mgSaxenda

Switching to Wegovy

112
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Maintaining treatment 
with Wegovy

Summary of the STEP Trials

• STEP 1: Weight loss in people without T2D

• STEP 2: Weight loss in people with T2D

• STEP 3: Weight loss in people without T2D plus 

intensive behavioural therapy

• STEP 4: Withdrawal trial

• STEP 5: Long‐term treatment maintains weight loss
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STEP 4
Weight regain after treatment stopped

115

STEP 4 – Domenica Rubino

116

Step 4 – Study design

• Adult patients without T2D (n=902) 
• Obese or overweight with at least 1 weight related 
comorbidity

• ‐500 kcal/day deficit
• Increased physical activity (150mins per week)

• All patients had 20 weeks of Wegovy then randomised 2 : 1 
to continue with Wegovy verus placebo
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STEP‐4

118

Weight regain after treatment stopped

Total Weight Loss

119

STEP‐4
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Weight regain after treatment stopped
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Maintaining treatment 
with Wegovy – Take 
Home Message

Take home message

•Obesity is a complex disease

• It should be treated like any other chronic health 
condition with continued pharmacotherapy to help 
manage the disease

•Patients should be informed about this and it should 
be suggested that this could be a long‐term 
treatment if they wanted to maintain a healthy 
weight

122

STEP 5
Wegovy® is the only GLP‐1 RA proven to sustain ~15% 
mean weight loss at 2 years*
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Step 5 – Study design

• Adult patients without T2D (n=304) 
• Obese or overweight with at least 1 weight related comorbidity

• ‐500 kcal/day deficit
• Increased physical activity (150mins per week)

• 104 week trial

124

STEP‐5
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Wegovy® is the only GLP‐1 RA proven to sustain ~15% mean weight loss at 2 years*

STEP‐5
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Wegovy® is the only GLP‐1 RA proven to sustain ~15% mean weight loss at 2 years*
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127

Pen Care, Storage 
& Disposal

Protecting your pen

•Do not drop your pen or knock it against a hard 
surface

• If you think it's been damaged – discard it and use a 
new one

•Keep the cap on at all times when not in use

128

Storing your pen

Before opening
• Store in the refrigerator between 2°C ‐ 8°C

•Protect from any liquids

•Protect from light

•Do not freeze
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Storing your pen

During use
•Can be kept at room temperature (but below 30°C) 
in the original carton for 6 weeks

130

Disposing of your pen

• It is important to dispose of your used pens 
correctly

•Do not throw in household trash

•Use an approved sharps bin, or sturdy household 
container with tight fitting lid

131
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Running your service
The Consultation Form
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Running your service
The Patient Pathway

NMWLP Patient Pathway 
1. Patient follows a link to your consultation form from…

• Website
• Social media platforms
• Direct email / text / in‐clinic

2. When submitted, the completed consultation form comes 
PASSWORD PROTECTED to your email inbox

3. Open and review for indications and contraindications

4. Contact to make an appointment if suitable

134

NMWLP Patient Pathway – (F2Fa)
5. Send prescription to pharmacy to arrive in clinic in time for 

consultation (having taken full payment – T&Cs)

6. Consultation & treatment appointment
• Work through the consultation form & consent
• Demonstrate and supervise first injection
• Discuss follow‐up policy
• Give number or email to contact if any problem
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NMWLP Patient Pathway – (F2Fb)
5. Consultation & treatment appointment

• Work through the consultation form & consent
• Talk through how to give first injection
• Discuss follow‐up policy
• Give number or email to contact if any problem

6. Take payment and send prescription to pharmacy to send 
direct to patient

7. Contact when pen arrives to supervise first injection – This 
could be F2F or via a video call

136

The F2F Consultation
• Document the following:

• Height / Weight / BMI / WC / Blood Pressure / Take 
photos if permitted

• Review existing medications that may not be weight‐
friendly

• Discuss lifestyle – educate about any changes needed
• MyFitnessPal 
• Identify main issues which are barriers to weight loss
• Set appropriate goals

137

NMWLP Patient Pathway – Virtual
5. Consultation & treatment appointment

• Work through the consultation form and consent
• Discuss follow‐up policy
• Give number or email to contact if any problem

6. Take payment and send prescription to pharmacy to send 
direct to patient

7. Contact when pen arrives to supervise first injection ‐ THIS 
NEEDS TO BE VIA A VIRTUAL CALL

138
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The Virtual Consultation
• Document the following:

• Height / Weight (view scales) / BMI / WC 

• Encourage to take photos (exclude head shot)
• Review existing medications that may not be weight‐
friendly

• Discuss lifestyle – educate about any changes needed
• Myfitness Pal 
• Identify main issues which are barriers to weight loss
• Set appropriate goals

139

Follow‐up policy
1. Contact after 2‐3 days 

• Check side effects ‐ give reassurance and support
2. Contact weekly for the first month 

• Check side effects and give support / lifestyle advice
• Prescribe new pen on week 3

3. Contactmonthly thereafter
• Check and record weight
• Repeat pens can be prescribed at any time
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Cost of Wegovy
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Price of Wegovy from Primed

0.25mg
0.5mg

2.4mg
1.7mg

1.0mg

£104.95 £239.95169.95

Wegovy at Primed Pharmacy

143

144

The ‘shape’ of things to 
come.
New weight loss medications
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Revolution in pharmacotherapy 
happening today

A
ve
ra
ge

%
 W

ei
gh
t 
Lo
ss

Bariatric surgery

Intensive lifestyle therapy
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Phen-Fen
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(est.)

Semaglutide 2.4mg

Liraglutide 3mg

Semaglutide + Cagrilintide
Tirzepatide

Courtesy of Professor Lee Kaplan

Tirzepatide (Mounjaro)
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Test Your
Knowledge
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