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Zusammenfassung

v

Hintergrund und Fragestellung: Therapieziel
beim Typ-1-Diabetes ist das Verhindern von Fol-
geerkrankungen durch eine optimale Blutzu-
ckereinstellung. Obwohl Sport dieses Ziel fordert,
wird angesichts der physiologischen Herausfor-
derungen die Ausiibung von Ausdauersportarten
durch Typ-1-Diabetiker kontrovers diskutiert.
Wir untersuchten daher die Leistungsfihigkeit
von Triathleten mit Typ-1-Diabetes.

Patienten und Methodik: 10 Patienten (32-61
Jahre) mit Typ-1-Diabetes wurden iiber einen
Zeitraum von 3 Jahren beobachtet, in dem sie 3
Wettkdmpfe iiber die Triathlon-Langdistanz ab-
solvierten. Wdhrend der Wettkdmpfe erfolgten
Glukose- und Hormonmessungen in Blut und
Speichel; gleiche Untersuchungen wurden bei al-
tersgleichen Kontrollpersonen durchgefiihrt.

Ergebnisse: Die Wettkampf-Ergebnisse der dia-
betischen Athleten entsprachen jeweils denjeni-
gen altersgleicher nicht-diabetischer Athleten.
Bei mehreren Probanden traten zu Anfang der
Radstrecke Hyperglykimien auf. Alle Studien-
teilnehmer wiesen wahrend des abschlieSenden
Marathons niedrige Blutzuckerwerte auf. Am
Wettkampftag wurde die Basalinsulindosis um
bis zu 50% reduziert. Die gemessenen Hormon-
spiegel zeigten analoge Verldufe bei Diabetikern
und Nicht-Diabetikern

Folgerungen: Patienten mit Typ-1-Diabetes sind
erfolgreich in der Lage, extreme Ausdauerleis-
tungen zu erbringen. Die dabei auftretenden Di-
abetes-spezifischen physiologischen Verdnde-
rungen der Stoffwechsellage konnen iiber eine
Adaptation der intensivierten Insulintherapie
sowie die Steuerung der Erndhrung ausreichend
kompensiert werden. Typ-1-Diabetes sollte nicht
als Kontraindikation fiir die Ausiibung von Aus-
dauersportarten angesehen werden.

Einleitung

v

Typ-1-Diabetes mellitus ist als Stoffwechseler-
krankung gekennzeichnet durch absoluten Insu-
linmangel; der i.d.R. auf eine durch Autoimmun-
prozesse bedingte Zerstérung der Pankreas-Insel-
zellen zurtickgeht [5]. Trotz grofer regionaler Un-
terschiede bzgl. der Inzidenz dokumentieren
prospektive Register weltweit einen Anstieg von
Typ-1-Diabetes [23].

Therapieziel beim Typ-1-Diabetes ist eine opti-
male Blutzucker-Einstellung, um so der Entwick-
lung Diabetes-spezifischer Folgeerkrankungen
vorzubeugen. Diese basieren auf Mikro- oder Ma-
kroangiopathie und fiihren u.a. zu Niereninsuffi-
zienz, Retinopathie, Neuropathie, oder Amputati-
onen von GliedmaRen. Durch die sog. ,intensi-
vierte Insulintherapie, bestehend aus mehreren
Insulininjektionen pro Tag oder den Einsatz von

Insulinpumpen, konnen diese Komplikationen
deutlich verzdgert werden, so dass diese Behand-
lungsform heute den Goldstandard der Therapie
des Typ-1-Diabetes darstellt [6,20,21,25]. Darii-
ber hinaus sollte korperliche Betdtigung wegen
der giinstigen Effekte auf das Herz-Kreislaufsys-
tem auch fiir Typ-1-Diabetiker ein integraler Be-
standteil des Therapiekonzeptes sein. Fiir diabeti-
sche Kinder und Jugendliche ist es zudem ein
Stiick Lebensqualitdt, wenn sie im Sportunterricht
nicht ausgegrenzt werden.

Intensive Belastungen im Allgemeinen sowie Aus-
dauersportarten im Besonderen fithren bereits
bei Stoffwechsel-Gesunden zu tiefgreifenden Ver-
dnderungen und Adaptationsprozessen [11,26].
Bei Patienten mit Typ-1-Diabetes sind dabei ne-
ben Effekten auf Wasser- und Elektrolythaushalt
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die Auswirkungen auf den Blutzucker und somit die Gefahren fiir
eine potenziell lebensbedrohliche Hypoglykdmie von herausra-
gender Bedeutung. Art, Dauer und Intensitdt der Belastung stellen
hier die relevanten Parameter dar. Fiir diese unterschiedlichen
Anforderungsprofile liegen jedoch z.T. nur unzureichende Daten
vor, um in jeder Situation eine addquate Hypoglykdmie-Praventi-
on sicherstellen zu kénnen [12].

Triathlon ist ein Ausdauersport mit den Teildisziplinen Schwim-
men, Radfahren und Laufen. Bei der Langdistanz betragen die
Strecken 3,8 km, 180 km und 42,195 km. Gut trainierte junge
Amateure benétigen hierfiir etwa 10-12 h. Ein Langdistanz-Tri-
athlon stellt somit eine extreme Herausforderung an die aerobe
Ausdauerleistung sowie an den Glukose- und Fliissigkeitshaus-
halt der Athleten dar [24, 14].

Um die Ausdauer-Leistungsfihigkeit von Patienten mit Typ-1-Di-
abetes und deren metabolische Risiken zu untersuchen, begleite-
ten wir eine Gruppe von 10 Triathleten mit Typ-1-Diabetes iiber
einen Zeitraum von 3 Jahren, in dem sie 3 Langdistanz-Wett-
kampfe bestritten.

Patienten und Methodik

v

Patienten

Diese Studie wurde gemdf3 den Standards der Ethik-Kommission
des Klinikums der Goethe-Universitdt Frankfurt am Main nach
schriftlichem Einverstdndnis aller Teilnehmer durchgefiihrt.

Von 2005 bis 2007 begleiteten wir 10 médnnliche Athleten im Al-
ter von 32 - 61 Jahren und einer Krankheitsdauer von 2-35 Jah-
ren; alle Studienteilnehmer erfiillten die Diagnosekriterien der
American Diabetes Association (ADA) bzw. der Deutschen Diabe-
tes Gesellschaft (DDG) [1,17] und fiihrten eine intensivierte In-
sulintherapie durch, davon 3 unter Einsatz einer Insulinpumpe.

Wadhrend des Beobachtungszeitraumes bestritten die Athleten 3
Langstrecken-Triathlonwettkimpfe (Ironman Germany® 2005-
2007). Fiir die wihrend des Ironman Germany 2006® durchge-
fiihrten Hormon-Untersuchungen wurden 5 altersgleiche nicht-
diabetische Athleten rekrutiert.

Wettkampfbedingungen

Die Leistungen aller Studienteilnehmer wurden i.R. der Wett-
kampf-Dokumentation durch den Veranstalter zur Verfiigung ge-
stellt und umfassten die Zeiten aller Teildisziplinen, Wechselzei-
ten zwischen den Disziplinen und die Ergebnisse sdmtlicher Teil-
nehmer. Daneben wurden meteorologische Parameter vom Deut-
schen Wetterdienst in Offenbach erfragt.

Im Rahmen des Ironman Germany® erfolgt das Schwimmen in
einem StiBwassersee. Beim Radfahren ist ein Gesamt-Hohenun-
terschied von knapp 1000 m zu bewdltigen. Die Laufstrecke ver-
lduft flach im Stadtgebiet von Frankfurt am Main.

Die Verpflegung erfolgte weitestgehend an den Verpflegungsstel-
len des Veranstalters und umfasste neben Wasser, koffeinhalti-
gen Softdrinks, Fruchtsiften und isotonischen Getrinken auch
Salzgebdck und Obst sowie Gels und Riegel auf Basis von Maltod-
extrin und Fruktose-Lysaten.

Tab. 1 Ubersicht der Teilnehmer des Ironman Germany®.
Starter* ins Ziel kamen Abbruch Bemerkung
2005 10 9 1 Aspiration beim
Schwimmstart
2006 5 5 0
2007 3 2 1 Aufgabe wegen schlech-

ter Platzierung wahrend
des Radfahrens
*diabetische Athleten unserer Kohorte

Monitoring

Das Glukosemonitoring wurde wdhrend der Wettkdmpfe von
den Athleten selbst unter Verwendung eines Blutzucker-Messge-
rdtes mit Messstreifentrommel (Accu-Chek® Compact Plus, Ro-
che Diagnostics GmbH, Deutschland) durchgefiihrt. 2007 erfolgte
eine Transmitter-gestiitzte Ubertragung der Blutzuckerwerte auf
der Radstrecke zum Teamarzt in der Wettkampfzentrale sowie
eine Kommunikation bzgl. der Insulindosierung iiber Handy.

Anlisslich des Ironman Germany® 2006 wurden Nebennieren-
hormone sowie Testosteron, TSH und freies T3/T4 mittels kom-
merzieller ELISAs (Enzyme Linked Immunosorbent Assay) bzw.
RIAs (Radioimmunotest) bestimmt. Die Messung der Serumpro-
ben erfolgte im Hormonlabor des Zentrums der Inneren Medizin.
Die Analyse erfolgte 36 h vor dem Wettkampf, sowie direkt beim
Zieleinlauf. Klinische Symptome, die ermittelten Blutzuckerwerte
sowie Insulin-, Fliissigkeits- und Kohlenhydratzufuhr wurden mit
standardisierten Fragebdgen erfasst.

Ergebnisse

v

Wettkampfleistungen

Anlisslich des Ironman Germany® 2005 sollte untersucht wer-
den, ob Athleten mit Typ-1-Diabetes eine Triathlon-Langdistanz
ohne medizinische Risiken bewdltigen kdnnen. Tatsdachlich been-
deten 9 der 10 Athleten das Rennen erfolgreich in Zeiten zwi-
schen 10:45 h und 14:53 h (Tab. 1). Dies entspricht in etwa den
Ergebnissen des gesamten Teilnehmerfeldes in den entsprechen-
den Altersklassen. An diesem Tag erreichten 6% aller Starter das
Ziel nicht innerhalb der vorgeschriebenen maximalen Zeit von
16 h. Die Aufgabe des einzigen diabetischen Teilnehmers unserer
Kohorte resultierte aus einem nicht Diabetes-assoziierten Zwi-
schenfall direkt beim Schwimmstart. An Beschwerden traten
Muskelkrdmpfe insbesondere beim Radfahren sowie Bauch-
schmerzen beim Laufen auf.

Am Ironman Germany® 2006 und 2007 nahmen 5 bzw. 3 Athle-
ten unserer Kohorte teil. Dabei brach lediglich 2007 ein einzelner
Athlet das Rennen ab, jedoch nicht aus medizinischen Griinden
(Tab. 1).

Therapie, Erndhrung und Blutzuckerverlauf

Das C-Peptid, als Indikator fiir die Insulinsekretion der diabeti-
schen Athleten, lag bei 3 Teilnehmern unterhalb der Nachweis-
grenze von 0,5 ng/ml; der hochste Wert bei einem Mitglied unse-
rer Kohorte mit Restsekretion betrug 1,5 ng/ml. Es wurde jeweils
eine intensivierte Insulintherapie durchgefiihrt, wobei 3 Athleten
eine Insulinpumpe und alle anderen einen Insulin-Pen benutz-
ten. Neben einem von allen Teilnehmern eingesetzten schnell
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wirksamen Insulin-Analogon setzten 3 Athleten zusdtzlich lang
wirksame Insulin-Analoga ein, ein Diabetiker mit einer Restse-
kretion verwendete intermedidres (NPH) Insulin einmal tdglich.

Als Begleitmedikation nahm je ein Athlet einen ACE-Hemmer
(100 mg Captopril) bzw. ein Formoterol/Budesonid-Spray (bei
Anstrengungsasthma).

Die Fliissigkeitsaufnahme wdhrend des Rennens betrug ca. 1,51/
h, insgesamt etwa 12-13 Liter. Daneben wurden 24-60 g Koh-
lenhydrate pro Stunde konsumiert, bevorzugt in schnell resor-
bierbarer Form mit hohem glykdmischen Index mittels entspre-
chender Gels und Riegel.

Fiir den Wettkampf reduzierten die Athleten die Basalinsulindo-
sis um 30-50%. Die wahrend des Rennens benétigte Dosis pro
12 g Kohlenhydrate variierte zwischen 0 und 1 Einheit eines
schnell wirksamen Insulin-Analogons.

Beim Ironman Germany® 2005 entwickelten die Athleten unse-
rer Kohorte eine Hyperglykdmie auf der ersten Hilfte der Rad-
strecke. Bei allen 9 Teilnehmern kam es wdhrend des abschlie-
enden Marathons zu niedrigen Blutzuckerwerten, bzw. einer
Hypoglykdmie, definiert als <60 mg/dl im Kapillarblut, die bis
zur Zielankunft wieder ausgeglichen wurde (Abb. 1). In der Nacht
nach dem Wettkampf erfolgte eine Basalinsulin-Reduktion von
20-40%.

Anlisslich des Ironman Germany® 2007 wurde ein transmitter-
gestiitztes System auf der Radstrecke getestet. Mit diesem System
gelang es, die in den Jahren zuvor aufgetretenen hohen Glukose-
werte bei dieser Disziplin zu begrenzen.

Hormonprofile wahrend des Wettkampfes

Ziel der Untersuchungen i.R. des Ironman Germany® 2006 war
die Abkldirung hormoneller Einfliisse wiahrend des Rennens. Die-
se Messungen konnten an 5 diabetischen Athleten unserer Ko-
horte und 5 altersgleichen nicht-diabetischen Athleten durchge-
fithrt werden. Beide Gruppen zeigten dhnliche Hormonprofile.

Wahrend des Wettkampfes stiegen die Werte fiir Kortisol, adre-
nokortikotropes Hormon ((ACTH), Katecholamine und humanes
Wachstumshormon (hGH) bei den meisten Athleten an, als Zei-
chen einer Stressreaktion der hypothalamisch-hypophysédren so-
wie der hypophysdr-adrenalen Achse unter dieser extremen Aus-
dauerbelastung. Wobei unterschiedliche Stresslevel zu beobach-
ten sind. Bei 2 Athleten stiegen auch die Testosteronspiegel an
(Abb. 2 und 3).

Auch fiir Renin und Aldosteron wurde ein Anstieg wdhrend des
Rennens beobachtet; dieser fiel jedoch bei 3 diabetischen Athle-
ten vergleichsweise gering aus (Abb. 2). Einer dieser Athleten
nahm einen ACE-Hemmer ein, hatte jedoch die Einnahme am Tag
des Rennens ausgesetzt. Um eine Nierenschddigung bei den bei-
den anderen auszuschlieRen, erfolgten nach dem Rennen Urin-
untersuchungen, ohne dass sich hier eine Proteinurie zeigte. Alle
Studienteilnehmer substituierten suffizient Natrium, was sich
entsprechend in Normalwerten im Ziel niederschlug (diabetische
Athleten: 138-144 mmol/l, nicht-diabetische Athleten: 140-
147 mmol/l).

Die Untersuchung der thyreotropen Achse zeigte erwartungsge-
madfd weitestgehend unauffallige Werte (Abb. 2). Lediglich ein di-
abetischer Athlet wies leichte Zeichen einer Hypothyreose (hoch-
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normales TSH) als Zeichen einer bei Typ-1-Diabetikern ver-
gleichsweise hdufigen Autoimmunthyreoiditis (Nachweis von
TPO-Antikérpern) auf.

Optimierung des Monitorings wahrend des
Wettkampfes

Um das Blutzucker-Monitoring wédhrend des Wettkampfes zu op-
timieren und so das Gesundheitsrisiko fiir die diabetischen Ath-
leten weiter zu reduzieren, wurde anldsslich des Ironman Ger-
many® 2007 ein transmittergestiitztes System getestet. Die auf
der Radstrecke ermittelten Blutzuckerwerte wurden auf den
Computer des im Wettkampfbiiro stationierten Mannschaftsarz-
tes iibertragen, der dann tiber Handy mit dem Athleten die Adap-
tation der Insulindosis sowie der Kohlenhydrataufnahme be-
sprach. Mit diesem System gelang es, die in den Jahren zuvor auf-
getretenen hohen Glukosewerte bei dieser Disziplin zu begrenz-
en (kein Wert>250mg/dl). Dazu geniigte i.d.R. eine
geringgradige Insulin-Dosisanpassung von wenigen Einheiten.

Diskussion

v

Neben einer intensivierten Insulintherapie spielen regelmafSige
sportliche Aktivitdten eine wichtige Rolle im Management des
Typ-1-Diabetes. Daher ist die Beobachtung bedenklich, dass
Kinder und Jugendliche mit Typ-1-Diabetes kérperlich weniger

aktiv sind als ihre nicht-diabetischen Altersgenossen [31]. Ein
Grund dafiir liegt in der weit verbreiteten Vorstellungen bei
Kontaktpersonen der Patienten, wie z.B. Lehrern und Eltern,
aber auch Kinder- und Hausdrzten, dass Typ-1-Diabetiker durch
Sport schweren metabolischen Entgleisungen und insbesondere
Hypoglykdmien ausgesetzt sein kdonnten. Die hier geschilderten
Beobachtungen dokumentieren, dass die Teilnahme an einem
Langdistanz-Triathlon fiir Athleten mit Typ-1-Diabetes prinzipi-
ell méglich ist. Sie erzielen dabei Leistungen, die mit denjenigen
altersgleicher nicht-diabetischer Teilnehmer vergleichbar sind.
Im Beobachtungszeitraum ist es in keinem Fall zur Aufgabe ei-
nes Athleten aufgrund Diabetes-assoziierter Probleme gekom-
men.

Trotz z.T. widerspriichlicher Befunde ist davon auszugehen,
dass nicht-diabetische Ausdauersportler wahrend eines Wett-
kampfes i.d.R. keine Hypoglykdmien entwickeln [15,16]. Im
Gegensatz dazu zeigten alle diabetischen Athleten dieser Stu-
die eine Hyperglykdmie wdhrend des ersten Teils der Radstre-
cke sowie niedrige Blutzuckerwerte bzw. eine kurzfristige Hy-
poglykimie gegen Ende des Marathons. Die aufgetretenen
Blutzuckerschwankungen erwiesen sich als beherrschbar, wo-
bei technische Fortschritte wie ein transmitterunterstiitztes
Monitoring durch einen Mannschaftsarzt dieses Risiko weiter
minimieren. Diese Schwankungen lassen sich nicht mit den
Hormonprofilen erkldren. Es zeigte sich ein Anstieg der kon-
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veau, sowie ein variables Niveau an Stimulation im
Wettkampf, moglicherweise als Adaptation der Ne-
benniere auf exzessives Ausdauer-Training. Blau (d): di-
abetische Athleten, gelb (c): gesunde Kontrollen. Die
Ergebnisse entsprechen Einzelmessungen (Probe 1:

36 h vor Wettkampf, Probe 2: direkt nach Zieleinlauf).
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trainsulindren bzw. Stress-Hormone wdhrend des Rennens,
wadhrend die Blutglukose in der ersten Phase des Wettkampfes
maximale Werte und in der letzten Phase des Rennens mini-
male Werte aufwies. Wir fithren sie daher a.e. auf Triathlon-
spezifische Einfliisse zuriick, insbesondere auf die gesteigerte
Kohlenhydrataufnahme wéhrend des Radfahrens bzw. eine
beim Laufen wegen verdnderter gastrointestinaler Motilitat
erschwerte Glukoseaufnahme (,,runner’s diarrhea*). Erfahrene
diabetische Triathleten konnen sich darauf in der zweiten
Hilfte des Marathons einstellen und erreichen weitgehend
normoglykdmisch das Ziel. [3, 22].

Die gemessenen Hormonprofile zeigten keinerlei qualitative Un-
terschiede zwischen diabetischen und nicht-diabetischen Athle-
ten. Der beobachtete Anstieg von Kortisol, ACTH, Katecholaminen
und hGH als Zeichen einer Stressreaktion der hypothalamisch-
hypophysdren sowie der hypophysdr-adrenalen Achse ist durch
sportmedizinische Untersuchungen zu den Effekten von Ausdau-
ertraining gut dokumentiert [4, 28,29, 32]. Ebenfalls nach grofSen
Trainingsumfingen und Langdistanzwettkimpfen beschrieben
ist der von uns beobachteten Abfall des Testosterons nach dem
Rennen [10,27,2,13,9]. Bei einem Athleten lagen die gemesse-
nen Testosteronwerte deutlich unterhalb des Normbereichs und
normalisierten sich erst nach einer Trainingspause; dies konnte
ein Hinweis auf ein ,,Uber-Training" sein. Im zweiten Fall kénnte
der Anstieg wahrend des Rennens auf eine anaerobe Stoffwech-
sellage und somit eine zu hoch gewdhlte Belastung hinweisen
(ziel fiir Breitensportler tiber die Langdistanz sollte eine Dauerbe-
lastung im aeroben Bereich sein; Abb. 2).

Das Verhdltnis von Testosteron und Kortisol kann als Indikator
fiir die Leistungsfdhigkeit von Ausdauersportlern herangezogen
werden [18,19,29]. Der Quotient fdllt in Abhdngigkeit von der
Intensitdt und Dauer der Belastung [29]. Ein entsprechender
Trend ldsst sich auch bei den in dieser Studie untersuchten Ath-
leten erkennen. Der hochste Quotient fand sich bei einem nicht-
diabetischen Athleten, welcher von den hier untersuchten Teil-
nehmern die schnellsten Rennzeiten aufwies und sich fiir die
Weltmeisterschaft {iber die Triathlon-Langdistanz qualifizieren
konnte. Den niedrigsten Quotienten wies ein diabetischer Athlet
mit vergleichsweise schlechter Blutzucker-Einstellung auf (84,9
vs. 14,1).

Autorenerklarung: S. Boehncke ist Teamdrztin des von der Fir-
ma Roche Diagnostiks GmbH unterstiitzten Accu-Chek®-Triath-
lon-Teams. Die anderen Autoren erkldren, dass sie keine finan-
zielle Verbindungen mit einer Firma haben, deren Produkt in
dem Beitrag eine wichtige Rolle spielt (oder mit einer Firma, die
ein Konkurrenzprodukt vertreibt).

T Zwischenzeitlich wurden keine Proben entnommen.
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Konsequenz fiir Klinik und Praxis

»Die Beobachtungen zeigen, dass Patienten mit Typ-1-Diabe-
tes extreme Ausdauerleistungen erbringen kénnen.

» Diabetes-spezifische Verdnderungen der Stoffwechsellage kon-
nen iiber eine Adaptation der intensivierten Insulintherapie so-
wie die Steuerung der Ernahrung kompensiert werden.

»Patienten mit Typ-1-Diabetes, aber auch deren betreuende
Arzte sowie Kontaktpersonen, insbesondere Eltern und Leh-
rer, sollten Sport als wesentlichen Teil des Managements des
Typ-1-Diabetes ansehen.

»Typ-1-Diabetes sollte nicht als Kontraindikation fiir ein-
schldgige Sportarten angesehen werden; diese bieten viel-
mehr eine grofRe Chance der Selbstbestdtigung fiir Patienten
mit Typ-1-Diabetes und tragen so nachhaltig zur Verbesse-
rung der Lebensqualitdt bei.

Endurance capabilities of triathlon competitors with
type1 diabetes mellitus

v

Background and objective: Treatment of type 1 diabetes melli-
tus (DM) aims to prevent complications by strictly optimizing
blood glucose levels. Although physical exercise is an important
part of metabolic control, endurance sports are considered haz-
ardous for patients with type 1 diabetes because of the extreme
physiological stress they represent. To further elucidate the
metabolic challenge this form of exercise presented we investi-
gated the performance of triathlon competitors with type 1 dia-
betes.

Patients and methods: Ten patients (32-61 years) with type 1
diabetes (disease duration 2-35 years) were followed for three
years, during which each year they participated in one triathlon
long-distance competitions (2.4 miles swimming, 26.2 miles
running and 112 miles cycling; Ironman Germany™ 2005-
2007). Glucose, cortisol, aldosterone, renin, thyroid hormones,
testosterone, growth hormone and catecholamines were mea-
sured in blood and saliva. Five non-diabetic competitors served
as controls.

Results: The performance equalled those of age-matched
healthy athletes. Several participants experienced hyperglyce-
mia early in the bike leg, whereas all of them developed low
blood glucose levels during the marathon leg. Basal insulin sup-
ply was reduced up to 50 % on race day. Hormone levels in ath-
letes with type 1 DM and healthy controls were similar.
Conclusions: Patients with type 1 DM can successfully sustain
extreme endurance challenges. Physiological alterations of the
metabolic state complicated by type 1 DM can readily be com-
pensated by adapting intensified insulin therapy and nutritional
modifications. Thus 1 DM should not be regarded a contraindi-
cation to participating in high endurance sports.
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