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LA MALATTIA DI PARKINSON E IL BISOGNO DI TERAPIE INNOVATIVE

LA NOVITA’ DI STOPD STOPD E PK7
STOPD ha sviluppato piccole 
molecole selettive per questo 
nuovo target ottimizzando la 
struttura di un farmaco già utilizzato 
in clinica, arrivando al lead 
compound PK7.
- PK7 è grado di contrastare la - PK7 è grado di contrastare la 
deposizione di aggregati di 
alfa-sinucleina e sinapsina 3 
ripristinando la normale funzione 
biologica di queste proteine, in 
modelli sperimentali di malattia di 
Parkinson.
- PK7 è una - PK7 è una small molecule che 
agisce selettivamente sugli 
aggregati patologici, 
consentendo di superare i limiti 
di aspecificità e potenziale 
tossicità, nonché gli elevati costi 
di produzione, caratterizzanti gli 
altri approcci terapeutici in via di 
sviluppo che mirano a contrastare 
la deposizione di alfa-sinucleina 
nel cervello.
- la destabilizzazione degli 
aggregati operata da PK7 porta ad 
- la destabilizzazione degli 
aggregati operata da PK7 porta ad 
un blocco della perdita 
neuronale e 
contemporaneamente favorisce il 
recupero di dopamina 
funzionale che è utile a 
contrastare i sintomi motori. 
- PK7 è altamente selettivo sugli 
aggregati contenenti sinapsina 3 
ed alfa-sinucleina e non presenta 
nessun effetto off-target, a 
differenza del farmaco da cui 
deriva. 
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