


Pupilla e angolo Kappa:
piccoli numeri grandi problemi
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Pupilla: cosa misuriamo

La pupilla determina l’area ottica funzionale attraversata 
dalla luce e quindi l’efficienza delle zone diffrattive/refrattive 
della IOL

Per la chirurgia della cataratta con IOL premium è rilevante 
soprattutto il diametro mesopico (range tipico 3–6 mm con 
ampia variabilità inter-individuale).

Pupille molto piccole riducono la zona ottica funzionale delle 
IOL, pupille molto grandi amplificano rispettivamente 
diffrazione o disfotopsie (halo, glare e starburst).



Trifocali e dimensione pupillare

Le trifocali diffrattive sfruttano anelli concentrici: pupille 
medie (~3–4.5 mm) offrono il miglior compromesso tra i 3 
fuochi

Pupille ampie: maggiore ingresso di luce nelle zone periferiche 
diffrattive → più aloni e glare notturni
‒ Con pupilla 4.5 mm: miglior visione per distanza 
‒ Con pupilla 3.0 mm: miglior visione a fuochi intermedio/vicino

Pupille molto piccole possono ridurre la resa dei fuochi 
intermedio/vicino se il disegno richiede zone periferiche attive
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EDOF e pupilla

Le EDOF a disegno continuo tollerano meglio le pupille piccole rispetto a quelle 
con segmento centrale ad aberrazione di alto ordine → maggiore shift miopico e 
insoddisfazione del paziente

EDOF non diffrattive (es. tecnologia a estensione del fronte d'onda): 
performano bene anche con pupille medio-grandi, meno aloni rispetto ai design 
diffrattivi

Pupille mesopiche >5 mm aumentano halo e glare anche con EDOF, seppure 
meno delle multifocali tradizionali.

Nowrouzi A., Small Pupils and EDOF
ESCRS EuroTimes 2025



Pupilla ideale per ogni IOL
range mesopici suggeriti in letteratura

Monofocale
ampia tolleranza, ma pupille molto grandi 
aumentano il rischio di positive/negative 
dysphotopsia

Multifocale / trifocale
fotopica ≤3,5 mm e mesopica ≤5 mm 
come range ottimale

EDOF
buona tolleranza a variazioni moderate, 
cautela agli estremi



Angolo K: definizione

Angolo K: distanza tra asse visivo e asse pupillare, misurata 
come decentramento tra centro pupilla e riflesso corneale.
Da distinguere dall’angolo Alpha (tra asse visivo e asse ottico)

Da distinguere da chord alpha e  chord mu, oggi misurati da 
IOLMaster 700 e altri device.

Valore espresso in mm sul piano corneale: tipicamente 0,1–
0,6 mm nella popolazione catarattosa.



Chord mu e CW-Chord (evidenziato in giallo) sono 
terminologie alternative proposte per aggirare la 
difficoltà di ottenere gli angoli alfa e kappa in 
pratica.
I biometri ottici riportano CHORD MU,  che è la 
corda (linea retta che unisce la fine di due punti) 
dal riflesso di Purkinje 1 al centro della pupilla. 
Questo è in realtà l’angolo Kappa. 
Sono corde/distanze e non angoli.
Lx e ly mostrano il decentramento sul piano 
orizzontale e verticale



Angolo K e multifocali

Le IOL vengono centrate sul centro pupillare, non sull'asse 
visivo: un angolo κ elevato crea un disallineamento tra zona 
ottica della lente e asse visivo

Nelle IOL diffrattive (trifocali/EDOF) anche piccoli 
decentramenti spostano gli anelli diffrattivi rispetto all'asse 
visivo, con conseguente aumento di aloni, glare e riduzione 
della qualità ottica

L'angolo K non modifica significativamente l'acuità visiva per 
lontano/intermedio/vicino di per sé, ma è un fattore 
predittivo di disfotopsie post-operatorie Letu"423; "Ugr =67*; +<347: /3486
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Soglie pratiche per angolo K

≤0,3 mm generalmente considerato sicuro per MIOL trifocali ed EDOF nella maggior parte degli studi

0,3–0,5 mm zona grigia: counseling accurato e attenzione a centratura capsulare e pupillare

≥0,5 mm fattore di rischio significativo per decentramento e disfotopsie; da valutare con cautela nelle diffrattive e 
nelle EDOF a segmento centrale

Ophthalmol Ther 2025 Mar;14(3):471-487
Replacing Theories with Evidence Around the Axes of the Eye in Intraocular Lens Selection: A Review for the Clinician



Il dibattito sull’angolo K

Cosa dicono i dati recenti

Su grandi casistiche l’angolo K da solo correla poco con acuità visiva e 
soddisfazione postoperatoria.

Criteri rigidi di esclusione (es. K >0,5 mm) ridurrebbero drasticamente la 
platea di candidati che tuttavia hanno buoni risultati.

Come usarlo nella pratica

L’angolo K resta un parametro da integrare in un assessment 
complessivo.

Non è l’unico criterio di selezione per MIOL: va pesato insieme a pupilla, 
HOAs, anatomia e aspettative.

Graefes Arch Clin Exp Ophthalmol. 2024 Aug 6;263(1):157–170
Distribution of angle alpha and angle kappa offsets among adult candidates for cataract surgery
Gil Neuman , Adi Abulafia , Lauren Wasser , David Zadok 
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Misurare sempre pupilla mesopica (non solo fotopica) con 
pupillometro o topografo corneale

Misurare angolo κ/chord μ con topografia corneale o 
aberrometria in tutti i candidati a IOL premium

Escludere patologie della superficie oculare, irregolarità 
corneali significative e instabilità zonulare prima di 
procedere

Screening pre-operatorio integrato

Documentare e discutere col 
paziente i dati misurati come 
parte del consenso 
informato, specie nei casi 
borderline



Take home messages

1
La pupilla mesopica e l'angolo kappa sono due parametri anatomici 
indipendenti ma sinergici nel determinare il successo delle IOL premium

2

La pupilla condiziona soprattutto l'equilibrio tra i fuochi e la qualità ottica 
nelle varie condizioni di illuminazione.
L'angolo kappa condiziona soprattutto il rischio di decentramento e 
disfotopsie, non l'acuità visiva pura

3
Nessuno dei due parametri va usato isolatamente: la decisione clinica 
deriva dalla loro combinazione, insieme a topografia, aberrometria e 
aspettative del paziente



GRAZIE PER L’ATTENZIONE
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