




Digestione dei carboidrati

Bocca (masticazione): i granuli di amido vengono aperti ed esposti   
con aumento della superficie e mescolati con l’α-amilasi salivare

Stomaco: l’idrolisi dei CHO è bloccata per la presenza di un pH acido

Duodeno: riprende l’attività digestiva a mezzo della α-amilasi   
pancreatica. 
Dall’ amilosio originano maltosio + maltotrioso
Dall’amilopectina originano maltosio + maltotrioso + α-destrine

Digiuno e ileo: si completa la digestione per l’intervento degli enzimi 
presenti sull’orletto a spazzola delle cellule intestinali (α-glucosidasi, 
lattasi, maltasi, saccarasi). 



Assorbimento dei carboidrati

Il glucosio è assorbito attraverso un 
meccanismo di trasporto facilitato da 
trasportatori specifici (Glut1).

Il galattosio richiede l’intervento di uno 
specifico trasportatore. 

Il fruttosio è assorbito più lentamente 
attraverso un meccanismo di diffusione e una 
“eccessiva “ quantità di fruttosio può dare 
diarrea osmotica.



LIVELLI ESSENZIALI MINIMI DI ASSUNZIONE

Nell’uomo adulto il glucosio è essenziale per:

• cervello (140g/die)

• rene (parte midollare)

• globuli rossi (40g/die)

Se non viene assunto glucosio con gli alimenti e le riserve di glicogeno 
sono esaurite, il glucosio può essere prodotto attraverso la via della 
gluconeogenesi. 

Questa via può fornire 130g nelle 24h.

Nel digiuno protratto il cervello utilizza corpi chetonici ma possono 
esserci effetti sfavorevoli.

Pertanto la richiesta minima di CHO è di circa 50g/die (almeno il 
doppio in gravidanza ed allattamento)

N.B. Il livello minimo di assunzione è un concetto molto diverso dal 
livello raccomandato. 



FATTORI CHE INFLUENZANO 

RISPOSTA IN VIVO AI CHO

Quantità dei CHO

Tipo di amido (amilosio/amilopectina)

Presenza di fibre

Stato fisico dell’alimento

 Presenza di antinutrienti (fitati) – fruttoligosaccaridi

 Aggiunta di grassi





Variazioni della glicemia e dei lipidi plasmatici durante dieta
con basso ed alto contenuto di fibre nel diabete tipo 2

DM tipo 1

DM tipo 2

Diete isocaloriche 

CHO  53%  delle calorie tot.

Fibre 16 g vs. 54 g

Riccardi, 1984



Effetto a medio termine (6 settimane) della dieta con basso ed 
alto contenuto di fibre nel diabete tipo 2

Chandalia, 2000

ADA Diet HF

CHO   55%         55%
Lip 30%         30%
Prot 15%        15%
Fibre   24g          50g 



Indice glicemico ( IG )

Valuta la risposta 
glicemica di un 
determinato alimento 
rapportata al un alimento 
di riferimento (glucosio o 
pane bianco IG=100 )

Risposta glicemica di un alimento
IG =     __________________________________     x 100

Risposta glicemica dell’alimento di riferimento 
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CHO  FIBRE
(g)     (g)
50     3,2
50     1,2
50     3,2
50     3,2

Risposta glicemica a diversi alimenti contenenti 50 g 
di CHO inseriti in un pasto completo

R.Giacco et al. 2001min



EFFETTI METABOLICI DI DIETE RICCHE IN CHO E 
DIETE RICCHE IN CHO, FIBRE ED ALIMENTI A BASSO INDICE GLICEMICO

DIETA RICCA IN CHO + FIBRE E CHO 
A BASSO INDICE GLICEMICO

DIETA RICCA IN CHO

↓↓↓LDL COLESTEROLO

__ riduzioneHDL COLESTEROLO

_↑TRIGLICERIDI

_ ↑_ (LIEVE PEGGIORAMENTO IN DIABETICI)
SENSIBILITA’
INSULINICA

↓(SPECIE IN FASE POST-PRANDIALE)↑ (SPECIE IN FASE POST-PRENDIALE)
GLICEMIA


