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Carbohydrate	  foods	  
•  Main	  energy	  sources	  for	  human	  diets	  
•  Are	  Different	  in:	  
–  Ra#o	  and	  nature	  of	  Starch	  and	  Sugars	  
–  Amount	  and	  nature	  of	  Dietary	  Fibre	  
–  Nature	  and	  bioac#vity	  of	  Non-‐carbohydrate	  by-‐passengers	  	  

•  Act	  Differently	  on:	  
–  Glycemic	  impact	  
–  Blood	  lipids	  
–  Sa#ety	  and	  energy	  regula#on	  
–  Laxa#on	  
–  Hormones,	  incre#ns	  	  and	  inflamma#on	  mediators	  
–  Oxida#ve	  stress,	  platelet	  aggrega#on,	  endothelial	  func#on	  
– Microbiota	  composi#on	  and	  ac#vity	  
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CHO	  quality:	  a	  long	  story	  
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Denis	  Burki:	  	  

Dietary	  Fibre	  



“Dietary	  fibre	  are	  the	  remnant	  of	  plant	  components	  
that	  are	  resistant	  to	  hydrolysis	  by	  human	  alimentary	  
enzymes”	  

• Hipsley	  EH,	  BMJ,	  1953,	  (2):420-‐22;	  	  
• BurkiS	  et	  al.	  Lancet,	  1972,	  1408-‐12;	  	  
• Trowell	  HC,	  Lancet,	  1972,	  503	  
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1985	  

“Edible	  plant	  material	  not	  hydrolysed	  by	  the	  
endogenous	  enzymes	  of	  the	  human	  digesHve	  tract”:	  
method	  of	  analysis	  (Prosky	  et	  al.,	  1985)	  accepted	  by	  
AOAC	  (AOAC	  method	  985.29	  and	  	  following)	  

The	  concept	  evolves….	  	  



“Dietary	  fiber	  is	  the	  edible	  parts	  of	  plants	  or	  
analogous	  carbohydrates	  that	  are	  resistant	  to	  
digesHon	  and	  absorpHon	  in	  the	  human	  small	  
intesHne	  with	  complete	  or	  parHal	  fermentaHon	  in	  the	  
large	  intesHne.	  Dietary	  fiber	  includes	  
polysaccharides,	  oligosaccharides,	  lignin,	  and	  
associated	  plant	  substances”.	  (AACC),	  2000	  	  

2000	  

The	  concept	  evolves….	  	  



The	  concept	  evolves….	  	  

2001	  

“1.	  Dietary	  Fiber	  consists	  of	  non-‐digesHble	  
carbohydrates	  and	  lignin	  that	  are	  intrinsic	  and	  intact	  
in	  plants.	  	  
2.	  Added	  Fiber	  consists	  of	  isolated,	  non-‐digesHble	  
carbohydrates	  that	  have	  beneficial	  physiological	  
effects	  in	  humans.	  	  
3.	  Total	  Fiber	  is	  the	  sum	  of	  Dietary	  Fiber	  and	  Added	  
Fiber.”.	  (I.O.M.),	  2001	  	  



2007	  

“Dietary	  fibre	  should	  be	  defined	  to	  reflect	  the	  
health	  benefits	  of	  a	  diet	  rich	  in	  fruits,	  vegetables	  and	  
whole	  grains	  and	  not	  the	  variable	  physiological	  	  
properHes	  or	  health	  effects	  of	  the	  various	  
carbohydrate	  types.” (FAO/WHO),	  2007	  	  

Hans	  	  
Englyst	  

John	  
Cummings	  

…then	  goes	  back	  to	  the	  origin	  



Average	  
consumer	  	  



Dietary	  carbohydrate	  quality:	  

•  It’s	  all	  about	  veggies	  and	  whole	  grains?	  
•  Is	  dietary	  fibre	  the	  only	  marker	  of	  healthy	  
carbs?	  



David	  Jenkins	  

	  	  	  	  	  	  	  From	  DF	  to	  the	  Glycemic	  Index	  
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Treatment	  of	  IGT	  with:	  



Cancer	   CVD	   T2D	   Total	  Mortality*	  

GI	  -‐	  GL	   (some	  site)	  
✔✗	  (GI/GL)	  

(F.)  ✔	  (GI)	  
(M.)	  ✗	  

✔	  (GI)	  
✔	  (GL)	  

FRUIT	   (some	  site)	  
✔✗


✔	   ✗	  

VEGETABLE	   (some	  site	  )	  
✔✗


✔	   ✗	  
✔(Green)	  

WHOLE	  GRAINS	   	  ✗	   ✔	   ✔	  (Grain)	  
✗	  	  (Germ)	  

	  
	  

TOTAL	  FIBRE	   (some	  site)	  
✔✗	  

FIBRE	  FROM	  FRUIT	   ✗	   ✗	  

FIBRE	  FROM	  VEGETABLES	   ✗	   ✗	  

FIBRE	  FROM	  GRAINS	   ✗	   ✔ 

(different	  causes)	  

Meta-‐analyses	  on	  fibre	  sources,	  GI/GL	  
and	  health:	  Summary	  of	  main	  results	  	  

Park	  Y.	  Et	  al.	  JAMA,	  2005	  	  
Aune	  D.	  Et	  al.	  Gastroenterology,	  2011	  
Gnagnarella	  P.	  Et	  al.	  AJCN	  	  2008	  	  
	  
	  

Daucher	  L.	  	  Et	  al.	  J	  Nutr,	  2006	  	  
Mellen	  P.	  Et	  al.	  NMCD,	  2008	  
Mirrahimi	  A	  Et	  al.	  JAHA,	  2012	  	  

Munter	  J.	  Et	  al.	  PLOSMed,	  2007	  	  
Carter	  P.	  Et	  al.	  BMJ,	  2010	  
Barckay	  AW.	  Et	  al.	  AJCN,	  2008	  	  
Livesey	  G.	  Et	  al.	  AJCN,	  2013	  
	  
	  

*NIH-‐AARP	  	  
	  Diet	  and	  health	  study.	  2011	  



GI	  and	  DF:	  	  how	  do	  they	  work?	  

•  Quest	  for	  mechanisms	  

•  Nutrient	  flux	  (digesAon,	  absorpAon)	  
•  Hormone	  response	  
•  IncreAn	  response	  
•  Colonic	  fermentaAon	  
•  Microbiota	  modulaAon	  
•  Liver	  funcAon	  
•  InflammaAon	  
•  Glucose	  excursions	  vs.	  glucose	  levels	  	  
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Acute	  meal	  studies	  
(i.e.	  the	  postprandial	  phase)	  

GI	  typically	  measured	  as	  
acute	  effect	  amer	  a	  

standardized	  50g	  CHO	  
breakfast	  

GI	  =	  IAUC	  test	  /	  control	  (glucose)	  %	  
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Remember:	  Methods	  do	  maSer	  

•  GI	  is	  precisely	  defined	  by	  the	  ISO	  (InternaAonal	  
OrganizaAon	  for	  StandardizaAon)	  method	  26642:2010	  

•  	  The	  GI	  is	  both	  a	  standardized	  glycemic	  response	  (based	  
on	  an	  equal	  amount	  of	  available	  carbohydrate)	  and	  a	  
relaHve	  glycemic	  response	  (relaAve	  to	  a	  referent	  food).	  	  

•  Therefore,	  GI	  is	  a	  property	  of	  the	  food	  itself	  .	  
•  Carbohydrate	  foods	  	  that	  are	  digested,	  absorbed	  and	  
metabolized	  quickly	  are	  considered	  high	  GI	  foods	  (GI≥70	  
on	  the	  glucose	  scale)	  whereas	  those	  that	  are	  digested,	  
absorbed	  and	  metabolized	  slowly	  are	  considered	  low	  GI	  
foods	  (GI≤55	  on	  the	  glucose	  scale).	  	  



From	  Glycemic	  Index	  	  
to	  Glycemic	  Load	  

•  GL	  =	  GI	  x	  available	  carbohydrate/given	  amount	  of	  food.	  
•  Available	  carbohydrates	  can	  have	  different	  modes	  of	  
expression:	  g	  per	  serving,	  g	  per	  100g	  food,	  g	  per	  day	  
intake,	  and	  g	  per	  1000	  kJ	  or	  1000	  kcal.	  	  

•  Thus	  GL	  has	  corresponding	  units	  of	  g	  per	  serving,	  g	  per	  
100	  g	  food,	  and	  g	  per	  1000	  kJ	  or	  1000	  kcal,	  dependent	  
on	  the	  context	  in	  which	  GL	  is	  used	  	  

•  To	  reduce	  GL,	  you	  may	  either	  reduce	  CHO	  or	  reduce	  GI.	  
•  Guess	  what:	  the	  two	  strategies	  are	  not	  equivalent….	  



LOW	  GI	  (<55)	  

bread	  

potatoes	  

rice	  

pasta	  

pulses	  

MEDIUM	  GI:	  	  (55>	  <70)	  

HIGH	  GI:	  (70>)	  

Fruit	  &	  vegetable	  



Food	  processing	  

Processing,	  either	  
industrial	  or	  domesAc,	  
affects	  food	  structure..	  



Adapted	  from	  Riccardi	  et	  al,	  nutr	  Rev	  2003;	  (61):	  s56-‐s60	  
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pasta bread
From	  Cleary	  &	  Brennan,	  Int	  J	  Food	  
Sci	  Tec	  2006;	  41:	  910-‐18	  

From	  Giacco	  et	  al,	  Br	  J	  Nutr	  
2001;	  85:	  33-‐40	  	  



Effect	  of	  maintaining	  intact	  plant	  cell	  wall	  

Plant	  cell	  wall	  reduces	  
starch	  accessibility	  to	  α-‐
amylase	  (RS1)…..	  



Livesey	  et	  al.	  Am	  J	  Clin	  Nutr	  1995;	  (61):	  75-‐81	  	   Noah	  et	  al.	  J	  Nutr	  1998;	  (128):	  977-‐85	  	  

Barley	  /	  legumes	  cell-‐wall	  (Ileostomists	  studies)	  	  



Asp	  et	  al.	  Am	  J	  Clin	  Nutr	  1995;	  (61):	  837-‐42	  	  

….	  and	  the	  rate	  of	  starch	  digesAon	  

Whole	  and	  ground	  kidney	  beans	  +	  bread	  	  
made	  with	  whole	  and	  ground	  wheat	  kernels	  



LOW	  GI	  (<55)	  

MEDIUM	  GI:	  	  (55>	  <70)	  

HIGH	  GI:	  (70>)	  

pasta	  
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Adapted	  from:	  Wolever	  et	  al.	  Diabetes	  Care,	  1986;	  9(4):	  401-‐4	  

Different	  types	  of	  pasta	  may	  produce	  different	  glycemic	  
responses	  but	  these	  are	  not	  necessarily	  related	  to	  
differences	  in	  cooking	  Ame	  



Thick	  vs.	  thin	  pasta	  

In	  vivo	  GI	  of	  two	  
pastas	  of	  same	  
format	  but	  different	  
thickness	  
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Total	  meal	  surface	  area	  (amer	  chewing)	  
may	  partly	  explain	  differences	  in	  
postprandial	  response	  to	  pasta.	  	  Thin	  
formats	  may	  increase	  pasta	  GI.	  
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Effect	  of	  bran	  enrichment	  in	  short	  pasta	  

White	  penne	  

Whole	  wheat	  
penne	  

Wheat	  fibre,	  if	  any,	  
negaAvely	  affects	  	  glycemic	  
response,	  at	  least	  in	  short	  
pasta	  formats.	  This	  could	  be	  
due	  to	  changes	  in	  pasta	  
structure	  or	  in	  water	  
penetraAon	  kineAcs	  during	  
cooking.	  	  



Added	  soluble	  fibre	  (psyllium)	  do	  
not	  significantly	  affect	  gastric	  
emptying	  and	  postprandial	  
gluco-‐insulinemic	  response	  
whereas	  fat	  does.	  	  



AddiAon	  of	  toppings	  
significantly	  decreases	  the	  
glycemic	  index	  of	  pasta.	  	  

What	  about	  pasta	  dressing	  
with	  tomato	  or	  other	  
tradiAonal	  sauces?	  	  



Dressing	  proporAonally	  reduces	  GI	  of	  rice	  and	  pasta	  meals	  	  

White	  rice	  (Carnaroli)	  

White	  rice	  +	  tomato	  sauce	  

White	  rice	  +	  pesto	  sauce	  

Egg	  pasta	  

Egg	  pasta	  +	  tomato	  sauce	  

Short	  pasta	  

Short	  pasta	  +	  tomato	  sauce	  

Spaghet	  

Spaghet	  +	  tomato	  sauce	  

Spaghet	  +	  pesto	  sauce	  

20	   40	  0	   60	   80	  

Glycemic	  Index	  (Glucose	  =	  100)	  
Mean	  (95%	  CI)	  	  

100	  



LOW	  GI	  (<55)	  

MEDIUM	  GI:	  	  (55>	  <70)	  

HIGH	  GI:	  (70>)	  
bread	  



DF,	  Sourdough	  leavening	  and	  glycemic	  response	  

A)	  WHOLE	  WHEAT	  	  
leavened	  	  

with	  S.cerevisiae	  	  

B)	  WHOLE	  WHEAT	  	  
sourdough	  	  

C)	  WHITE	  WHEAT	  	  
leavened	  	  

with	  S.cerevisiae	  	  

D)	  WHITE	  WHEAT	  	  
sourdough	  	  

Scazzina	  et	  al.	  Journal	  of	  Cereal	  Science,	  2009:	  49(3)	  419-‐421	  

RM-‐ANOVA	  
Effect	  of	  Fibre:	  p=0.325	  
Effect	  of	  leavening:	  	  p=0.0002	  



Johnston	  C	  et	  al;	  	  	  
	  Diabetes	  Care,	  2004	  vol.	  27	  (1):	  281-‐2	  

Organic	  acids/pH	  –	  effect	  of	  vinegar	  

BrighenA	  F	  et	  al;	  	  	  
	  EJCN,	  1995	  vol.	  49	  (4):242-‐7	  



Organic	  acids/pH	  –	  effect	  of	  vinegar	  

Organic	  acids	  either	  present	  or	  added	  to	  
foods	  modulate	  glucose	  response…What	  
about	  	  SCFAs	  endogenously	  derived?...	  
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Second-‐meal	  studies	  
(i.e.	  the	  colonic	  phase)	  

The	  second-‐meal	  effect	  is	  
induced	  by	  low-‐GI	  fibre-‐
rich	  foods	  that	  sAmulate	  
colonic	  fermentaAon	  
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What	  next?	  
•  Displacement	  of	  negaAve	  dietary	  components	  
•  Energy	  balance,	  Overweight/obesity	  
•  Glucose	  control,	  Insulin	  /	  IGF	  /	  Insulin	  sensiAvity	  
•  Plasma	  lipids	  
•  Blood	  pressure	  
•  Endothelial	  funcAon	  

– Magnesium	  
–  Vitamin	  C,	  carotenoids	  
–  DF	  metabolites	  (SCFAs)	  
–  Polyphenols	  and	  P.	  metabolites	  
–  Hormones,	  increAnes	  	  and	  inflammaAon	  mediators	  
– Microbiota	  composiAon	  and	  acAvity	  



Non-‐carbohydrate	  by-‐passengers	  

•  Vitamins	  
–  Ascorbate	  
–  Carotenoids	  
–  Niacin	  
–  Folates	  
–  Vitamin	  K	  
–  tocopherols	  

•  Organic	  acids	  
–  Citrate	  
–  Malate	  
–  Oxalate	  	  

•  Minerals	  
–  Magnesium	  
–  Selenium	  
–  Potassium	  

Cereals,	  fruit	  and	  vegetables	  largely	  differ	  in	  the	  type	  and	  amounts	  
of	  non-‐carbohydrate	  components	  associated	  to	  DF.	  

•  Phenolics	  
–  Flavanols	  
–  Flavones	  
–  Catechins	  
–  Lignans	  
–  Phytosterols	  
–  Phenolic	  acids	  
–  Alkylresorcinols	  
–  Salycilates	  

•  Methyl	  donors	  
–  Betaine	  
–  Choline	  

•  Fats	  

	  



Dietary	  Fibre	  

Microbiota	  

Polyphenols	  

DF	  influences	  
microbiota	  (i.e.	  
prebioAc	  effect)	  
	  
Microbiota	  degrades	  
fibre	  to	  different	  
extent	  

Polyphenols	  influence	  microbiota	  (i.e.	  
prebioAc/anAbioAc	  	  effect)	  
	  
Microbiota	  converts	  polyphenols	  to	  
different	  extent	  

DF	  influences	  
polyphenols	  (i.e.	  
chemical	  link	  and	  
presence	  in	  foods)	  
	  
Polyphenols	  change	  
fibre	  nature	  (e.g.	  
digesAbility)	  

Metabolic	  gut:	  MulAple	  relaAonships	  



THANKS	  FOR	  YOUR	  
ATTENTION	  

Vahouny	  Symposium	  on	  Dietary	  Fibre.	  	  
Washington	  DC,	  May	  1988	  


