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Abstrakt

Podczas 24-godzinnego wyscigu kolarskiego Ring24 (Hungaroring, 11-12 lipca 2026) przeprowadzono
pilotazowg obserwacje glikemii u dwdch zawodnikéw sztafety duo: jednego z cukrzycg typu 1 leczong
insuling i jednego zdrowego metabolicznie. Ciggly pomiar CGM Dexcom zestawiono z danymi wysitku (moc,
tetno) oraz dziennikiem Zywieniowo-insulinowym. U zawodnika bez cukrzycy zaobserwowano spdjny,
powtarzalny wzorzec we wszystkich czterech przerwach miedzy zmianami: krétki wzrost glikemii w
pierwszych 10-25 minutach odpoczynku, po ktérym nastepowat spadek utrzymujgcy sie przez 1-3 godziny,
niezaleznie od spozywanych positkdw. Szczegétowa analiza reakcji na positek (ok. 107 g CHO) wykazata brak
mierzalnego wzrostu glikemii w trzech z czterech przypadkdw, co sugeruje mechanizm opdznionej
hipoglikemii powysitkowe] zwigzany z efektem odbicia insuliny i zwiekszong wrazliwo$cig insulinowg
miesni bezposSrednio po wysitku. U zawodnika z cukrzycg typu 1 dynamika byta jakoSciowo odmienna:
duze, wielofazowe wahania glikemii (10-17 mmol/L amplitudy) sterowane logistykg positek-insulina, a nie
samym ustaniem wysitku. Wyniki, chodZ ograniczone tylko do dwdch uczestnikéw, wskazujg na potencjalng
uzyteczno$C ciggtego monitorowania glikemii w procesie treningowym i regeneracyjnym sportowcow
wytrzymatoSciowych, réwniez tych bez zaburzen gospodarki weglowodanowej, gdzie zmiany te pozostajg
niewidoczne bez pomiaru ciggtego i mogg wptywacC na jakoS¢ regeneracji, nie tylko na sam wynik podczas
zawodow.

e Stowa kluczowe: CGM, ciggty monitoring glikemii, cukrzyca typu 1, kolarstwo wytrzymatoSciowe,
regeneracja powysitkowa, opdzniona hipoglikemia powysitkowa, metabolizm glukozy w kolarstwie
ultra-wytrzymatoSciowym,monitorowanie glukozy technologig ubieralng u sportowcéw, ciggte
monitorowanie glikemii u sportowcow bez cukrzycy, zmiennoS$c¢ glikemii u sportowcow bez cukrzycy,
zastosowanie CGM u sportowcéw wyczynowych, monitorowanie glukozy a wydajno$¢ sportowa

1. Wprowadzenie i cel projektu pilotazowego

Wyscig Ring24 to 24-godzinna sztafeta kolarska rozgrywana na torze Hungaroring, w ktérej dwuosobowa
druzyna pokonuje dystans w systemie naprzemiennych zmian. Wydarzenie postuzyto jako fizjologiczne
studium przypadku: celem bylo ciggte monitorowanie glikemii w czasie rzeczywistym u dwdch zawodnikow
o odmiennym statusie metabolicznym: jednego z cukrzycg typu 1 leczong intensywng insulinoterapig oraz
jednego zdrowego metabolicznie, podczas dlugotrwatego, wielogodzinnego wysitku wytrzymatoSciowego
przeplatanego okresami odpoczynku.



Zespdt Velocation Cycling Team zajgt 1. miejsce w kategorii duo. Zawodnik A pokonat tgcznie 412 km, a
zawodnik B 432 km, co daje fgczny dystans druzyny ok. 844 km w ciggu 24 godzin.

Pytanie kluczowe: jak przebiega dynamika glikemii w okresach przejScia z wysitku do odpoczynku (i
odwrotnie) w wielogodzinnym wysitku kolarskim o charakterze zmianowym, z ograniczong regeneracjg
miedzy kolejnymi zmianami, oraz czy wzorzec ten rézni sie jakoSciowo pomiedzy zawodnikiem z cukrzycg
typu 1 a zawodnikiem bez cukrzycy.

2. Uczestnicy i metodologia

2.1 Uczestnicy

e Zawodnik A: meZzczyzna, kolarz amator- zaawansowany w bardzo dobrej formie fizycznej, bez
cukrzycy i innych zaburzen gospodarki weglowodanowe;.

e Zawodnik B: mezczyzna, kolarz - byty zawodowiec w bardzo dobrej formie fizycznej, cukrzyca typu 1
leczona insulinoterapig (insulina dtugodziatajgca + insulina krétkodziatajgca).

Obaj zawodnicy tworzyli jedng druzyne duo i jechali w systemie zazebiajgcych sie zmian: zmiana jednego
zawodnika konczyta sie doktadnie w momencie startu zmiany drugiego, tak ze w kazdym momencie
wyScigu jeden z nich znajdowat sie na torze, a drugi odpoczywat. Zawodnik B pokonat zmiany o numerach
nieparzystych (1, 3, 5, 7), zawodnik A parzystych (2, 4, 6, 8), o dtugoSci od ok. 2 do 4 godzin kazda.

2.2 Sprzet pomiarowy i zebrane dane

e System ciggtego monitoringu glikemii (CGM) Dexcom G7: odczyty co 5 minut.
e Dane wysitkowe urzgdzenia Garmin: moc (W), tetno (uderzenia/min), kadencja, predkos¢.

e Dziennik Zywieniowy: spozZycie weglowodanodw (g CHO), biatka i tluszczu, zapisywane w momencie
positku/przekgski.

e U zawodnika B dodatkowo dziennik dawek insuliny (jednostki) z kazdym bolusem/korekta,
rejestrowany automatycznie dzieki synchronizacji aplikacji Dexcom G7 z inteligentnym penem
insulinowym NovoPen Echo Plus.

2.3 Ograniczenia projektu

Niniejsze opracowanie opiera si€ na danych CGM Dexcom zestawionych z parametrami wysitku (Garmin)
oraz dziennikiem Zywieniowo-insulinowym prowadzonym na biezgco podczas wy$cigu. Proba obejmuje 2
uczestnikdw, co nadaje pracy charakter studium przypadku, a nie analizy populacyjnej, wiec wnioski majg
charakter hipotezotwodrczy. Brak grupy kontrolnej i randomizacji interwencji Zywieniowych, dane o spozyciu
makrosktadnikéw sg samodzielnie raportowane w czasie rzeczywistym (mozliwe niedoszacowania), a
warunki wyscigu (pora doby, zmeczenie kumulacyjne, presja rywalizacji, warunki pogodowe) nie byly
kontrolowane eksperymentalnie.

Istotnym dodatkowym ograniczeniem jest pomini€cie przez zawodnika B standardowej wieczornej dawki
insuliny dtugodziatajgcej (Lantus, przyjmowanej zwykle o godz. 22:00). Poniewaz dawka ta nie zostata
podana w trakcie wysScigu, od wieczora pierwszego dnia zawodnik B funkcjonowat bez pokrycia bazowego,
opierajgc regulacje glikemii wytgcznie na doraznych bolusach insuliny krétkodziatajgcej. To istotnie zwieksza
zmienno$¢ i amplitude wahah glikemii opisanych w sekcji 3.3, szczegdlnie w przerwach 2-4, i powinno by¢
brane pod uwage jako czynnik zaktdcajgcy przy interpretacji wynikdw w drugiej potowie wyScigu, niezalezny
od samego mechanizmu wysitek-odpoczynek.

2.4 Partner projektu pilotazowego

Partnerem projektu jest Proglikemia sp. z o.0., oficjalny dystrybutor systeméw ciggtego monitorowania
glikemii (CGM) Dexcom w Polsce. Wspdtpraca objeta zapewnienie dostepu do technologii CGM
wykorzystanej u obu zawodnikéw podczas wyScigu Ring24 oraz wsparcie finansowe.



3. Wyniki

3.1 Charakterystyka ogdlna glikemii

Tabela 1 przedstawia podstawowe statystyki opisowe glikemii w podziale na faze aktywnosci (jazda vs.
odpoczynek) dla obu zawodnikéw w oknie czasowym wysScigu.

Zawodnik Srednia mmol/L Min mmol/L Maks mmol/L n odczytow
(mg/dL) (mg/dL) (mg/dL)
A: bez cukrzycy Jazda 6,71 (121) 4,7 (85) 8,3 (150) 148
A: bez cukrzycy Odpoczynek 6,31 (114) 3,8 (68) 8,5 (153) 142
B: T1D Jazda 9,45 (170) 3,8 (68) 20,9 (377) 150
B: T1D Odpoczynek 11,50 (207) 3,8 (68) 20,8 (375) 149

Tabela 1. Glikemia w fazach jazdy i odpoczynku, caty wyScig (~24h).

Zakres wahan glikemii u zawodnika A (3,8-8,5 mmol/L, tj. 68-153 mg/dL; rozstep 4,7 mmol/L / 85 mg/dL)
mieSci sie w granicach fizjologicznych typowych dla osoby zdrowej metabolicznie pod obcigzeniem
wysitkiem dtugotrwatym. U zawodnika B rozstep jest niemal 3,6-krotnie wiekszy (3,8-20,9 mmol/L, tj.
68-377 mg/dL; rozstep 17,1 mmol/L / 309 mg/dL), a $rednia glikemia w fazie odpoczynku jest wyraznie
wyZsza niz w fazie jazdy (11,50 vs. 9,45 mmol/L, tj. 207 vs. 170 mg/dL), odwrotnie niz u zawodnika A, u
ktorego odpoczynek wigze sie ze Srednio nizszg glikemig niz jazda.

Moc i tetno w fazie jazdy byly zblizone u obu zawodnikéw (A: 208 W / 148 ud./min; B: 207 W / 143
ud./min), co wskazuje na poréownywalne obcigzenie fizjologiczne wysitkiem, a réznice w przebiegu glikemii
nie wynikajg wiec z odmiennej intensywno$ci jazdy.

3.2 Wzorzec glikemii w przerwach: zawodnik A (bez cukrzycy)

U zawodnika A zaobserwowano spdjny, powtarzalny wzorzec we wszystkich czterech przerwach miedzy
zmianami: krotkotrwaty wzrost glikemii w pierwszych 10-25 minutach odpoczynku, po ktérym nastepowat
stopniowy spadek utrzymujgcy sie przez kolejne 1-2,5 godziny, mimo spozywanych w tym czasie positkéw
weglowodanowych.

Zawodnik A (bez cukrzycy) — glikemia w czasie wyscigu Ring24
Wzrost na starcie przerwy (zielone) i spadek w jej gtebi (czarne) — spdjny wzorzec we wszystkich 4 przerwach
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Ring24, Hungaroring, 11-12 lipca 2026 - Dane: Dexcom CGM

Wykres 1. Glikemia zawodnika A w trakcie catego wyScigu, z zaznaczonymi zmianami (jazda), przerwami (odpoczynek)
oraz spadkiem glukozy po kazdej zmianie.



Przerwa Glikemia na Szczyt (czas od startu) Dotek (czas od startu)
starcie
1 18:58-22:00 6,3 (114) 8,5 (153), 19,8 min 4,4 (79), 129,9 min
2 (nocna) 01:53-06:01 7,8 (141) 8,3 (150), 19,8 min 3,8 (68), 184,8 min
3 09:08-11:03 7,2 (130) 8,0 (144), 10,0 min 4,7 (85), 105,0 min
4 13:03-14:18 6,3 (114) 8,2 (148), 15,0 min 4,6 (83), 70,0 min
(kohcowa)

Tabela 2. Przebieg glikemii zawodnika A w kolejnych przerwach miedzy zmianami. Czas liczony od pierwszego odczytu
CGM po zejsciu z roweru.

Czujnik CGM Dexcom mierzy glukoze w bardzo regularnym rytmie, doktadnie co 300 sekund (5 minut),
wedtug wlasnego, wewnetrznego zegara, niezaleznego od jakiegokolwiek innego urzgdzenia. Moment
»koniec zmiany” (przyjety jako minuta 0) pochodzi natomiast z zupetnie innego Zrédta: to chwila, w ktérej
czujniki Garmina (moc, kadencja) wykrywajg zejScie z roweru. Poniewaz te dwa urzgdzenia nie majg
wspdlnego zegara, pierwszy prawdziwy pomiar CGM po zejSciu z roweru nie wypada doktadnie w minucie 0,
lecz w dowolnym miejscu wiasnego, 5-minutowego cyklu probkowania Dexcoma- czasem blizej, czasem
dalej od faktycznego momentu zejScia z roweru. Na przyktad w Przerwie 1 zawodnik zszedt z roweru o
18:58:30 (minuta 0), a najblizszy kolejny prawdziwy pomiar Dexcom padt dopiero o 19:03:20 (290 sekund
poZniej, nie 300s )- wiec szczyt zarejestrowany o 19:18:20 wypada doktadnie na 19 minut i 50 sekund, czyli
19,8 minuty od zejScia z roweru. Stgd warto$ci dziesietne (19,8 zamiast 20,0 itp.) w poniZszych tabelach.

PoniZsza tabela rozbija kazdg przerwe na faze wzrostu (od zejScia z roweru do szczytu) i faze spadku (od
szczytu do dotka), z doktadnymi czasami trwania kazdej z nich.

Przerwa Wozrost: start-koniec Czas trwania Spadek: start-koniec  Czas trwania spadku
(min) wzrostu (min)
1 0,0-19,8 19,8 min 19,8-129,9 110,1 min
2 (nocna) 0,0-19,8 19,8 min 19,8-184,8 165,0 min
3 0,0-10,0 10,0 min 10,0-105,0 95,0 min
4 (kohcowa) 0,0-15,0 15,0 min 15,0-70,0 55,0 min
Srednia 0,0-16,2 16,2 min 16,2-122,4 106,3 min

Tabela 2a. Doktadny czas trwania fazy wzrostu i fazy spadku glikemii w kazdej z czterech przerw, liczony od pierwszego
odczytu CGM po zejsciu z roweru (minuta 0).

We wszystkich czterech przypadkach wzorzec jest identyczny jako$ciowo: przejSciowy wzrost glikemii o ok.
0,5-2,2 mmol/L, trwajgcy Srednio 16,2 minuty (10,0-19,8 min), a nastepnie spadek do wartoSci 3,8-4,7
mmol/L, trwajgcy Srednio 106,3 minuty (55,0-165,0 min), mimo positkéw rzedu 60-110 g CHO na start
przerwy. NajniZszy odczyt catego wysScigu u zawodnika A (3,8 mmol/L) wystgpit w przerwie nocnej, po
najmniejszej z przekgsek (28 g CHO), co sugeruje, Ze w tym epizodzie podaz weglowodandw nie nadgzata
za skumulowanym zmeczeniem i wydatkiem energetycznym z poprzedzajgcej, najdtuzszej (4-godzinnej)
zmiany.

Fizjologicznie wzrost w pierwszych minutach odpoczynku jest zgodny z mechanizmem ustania zaleznego od
wysitku wychwytu glukozy przez pracujgce migSnie oraz z podwyZszonym poziomem hormondéw kontr
regulacyjnych (katecholaminy, kortyzol) bezpoSrednio po zakohczeniu intensywnego wysitku.

3.2.1 Timing positku wzgledem szczytu: analiza mechanistyczna

Zawodnik A zgtosit, Ze po kazdej zmianie najpierw szedt sie umy¢, a dopiero potem zaczynat je$S¢, co dawato
opdznienie do pierwszego positku rzedu 26-29 minut od zej$cia z roweru, zaskakujgco spojne we wszystkich
czterech przerwach. Aby oceni€¢ znaczenie tego opdZnienia, przeanalizowano nie calg przerwe, lecz



konkretnie reakcje glikemii w oknie 90 minut po spozZyciu pierwszego positku (za kazdym razem ok. 107 g
CHO).

Przerwa Opéznienie do Glikemia w Maks. w 90 min po positku  Min. w 90 min po positku
positku momencie positku
1 29 min 8,5 (153) 8,0 (144), A-0,5, po 6 min 6,0 (108), A-2,5, po 86
min
2 (nocna) 28 min 8,3 (150) 7,7 (139), A-0,6, po 2 min 5,7 (103), A-2,6, po 82
min
3 26 min 6,3 (114) 7,7 (139), A+1,4, po 14 min | 4,7 (85), A-1,6, po 79 min
4 (kohcowa) 28 min 6,4 (115) 5,4 (97), A-1,0, po 2 min 4,6 (83), A-1,8, po 42 min

Tabela 3. Reakcja glikemii zawodnika A na pierwszy positek po zmianie (ok. 107 g CHO), okno 90 minut.

Wynik jest wyrazny: w trzech na cztery przerwy zjedzenie ok. 107 g weglowodanéw nie wywotato Zadnego
mierzalnego wzrostu glikemii: poziom byl juz na szczycie w momencie positku i zaczynat spada¢ niemal
natychmiast po nim. Dla poréwnania, u osoby zdrowej w spoczynku dawka rzedu 100 g szybko
przyswajalnych weglowodandéw standardowo podnosi glikemie o ok. 2-4 mmol/L w ciggu 30-60 minut. Brak
tej reakcji w trzech z czterech epizoddw jest nietypowy i wymaga wyjaSnienia fizjologicznego, a nie tylko
odzywczego.

Najbardziej prawdopodobnym mechanizmem jest tzw. opdzniona hipoglikemia powysitkowa (ang.
late-onset post-exercise hypoglycemia). W trakcie intensywnego wysitku wydzielanie insuliny jest
fizjologicznie ttumione przez katecholaminy, mimo uwalniania glukozy z watroby, dlatego w trakcie samej
jazdy glikemia pozostaje stabilna lub rosnie. Gdy wysitek sie konczy, poziom katecholamin gwattownie
opada, hamulec na trzustke znika i wydzielanie insuliny wraca do normy, czesto z przejSciowym nadmiarem.
Naktada sie to na typowy dla okresu bezposSrednio po wysitku stan silnie zwiekszonej wrazliwo$ci
insulinowej mieéni (translokacja transporteréw GLUT4 w celu odbudowy glikogenu), nawet niewielka ilo$¢
insuliny dziata wtedy wyjgtkowo skutecznie i szybko przenosi glukoze z krwi do migsni. Jesli w tym oknie nie
ma dowozu weglowodandéw z zewnatrz, spadek glikemii rozpoczyna si€ niezaleznie od tego, czy cokolwiek
zostato zjedzone: zjedzenie positku pdzniej nie cofa juz tego procesu, a jedynie w ograniczonym stopniu go
spowalnia, co ttumaczy, dlaczego nawet spora porcja 107 g CHO podana ~27 minut po zejSciu z roweru nie
zatrzymata spadku.

Zgodno$¢ tego mechanizmu z danymi potwierdza timing: spadek rozpoczyna sie konsekwentnie w oknie
10-25 minut od zakonczenia wysitku, dokfadnie tam, gdzie fizjologicznie nalezatoby oczekiwaé szczytu
rebound insuliny, a nie np. 60-90 minut po positku, co sugerowatoby raczej zwyktg reakcje popositkowg. U
zawodnika A nie mierzono bezpoS$rednio insuliny ani C-peptydu (co jest standardowe u osoby bez cukrzycy),
wiec powyzsze pozostaje wiarygodng, spdjng z literaturg sportowo-endokrynologiczng hipotezg
mechanistyczng, a nie bezpoSrednio zmierzonym faktem. Sam ksztatt, powtarzalno$¢ i timing krzywej
glikemii sg jednak w petni zgodne z tym wyjasnieniem.

Praktyczna implikacja: spadek glikemii zaczynajgcy sie w pierwszych 20 minutach odpoczynku, zanim
pojawig sie jakiekolwiek subiektywne objawy zmeczenia, jest z definicji niewidoczny bez ciggtego pomiaru:
u zawodnika A epizod ten dato sie zaobserwowaé wylgcznie retrospektywnie na zapisie CGM. Rozbicie
rutyny powysitkowej tak, by przyjecie weglowodanéw wyprzedzato higiene osobistg, mogtoby ograniczy¢
gtebokoS¢ tego spadku w kolejnych startach.

3.3 Wzorzec glikemii w przerwach: zawodnik B (cukrzyca typu 1)

U zawodnika B dynamika w przerwach jest jakoSciowo odmienna i zdominowana przez interwencje
Zywieniowo-insulinowe, a nie samo zaprzestanie wysitku. Kazda z czterech przerw wykazuje duze wahania
glikemii w obie strony (amplituda rzedu 10-17 mmol/L), czesto z dwoma lub trzema kolejnymi cyklami
wzrost-spadek w obrebie jednej przerwy, odpowiadajgcymi kolejnym positkom i bolusom.



Zawodnik B (cukrzyca typu 1) — glikemia w czasie wyscigu Ring24
Wzrost po ianie (ziel ) i spadek w gtab przerwy (czarne) — amplituda zalezy od timingu positku i insuliny

22.5

A S T A R T I i * K e %

20.0

17.51

—
o
o

Glukoza [mmol/L]
= =
1S o
o v

N
o

o
o

2.5 A

T T T PrrerwaT T T T T —Przerwa—r T T T T T T
) ® $ 8 S S 1y ) ) O » O 2(gocna) o ) S ) » 3 e 3
S S g N S g N S S g LS S N N N S S N N S < < < < < < < <
I N N N N A N A A R U A A R R $Q [N A RN RN

—— Glukoza (CGM) Odpceczynek (przerwa) ® Dotek *  Positek (CHO)
Jazda (zmiana) ® Szczyt ¥ Bolus insuliny

Ring24, Hungaroring, 11-12 lipca 2026 - Dane: Dexcom CGM, dziennik insulinowo-zywieniowy

Wykres 2. Glikemia zawodnika B w trakcie catego wyScigu, z zaznaczonymi zmianami (jazda), przerwami (odpoczynek),
bolusami insuliny i positkami. Zielone strzatki: wzrost od startu przerwy do szczytu; czarne: spadek od szczytu do dotka,
tg samg metodg co na Wykresie 1.

Przerwa Przebieg (mmol/L, w nawiasie mg/dL)
1 15:52-18:57 8,6 (155) — szczyt 20,8 (375) ~50 min, po 76 g CHO + 2,5 j — spadek do 15,3
(276) — drugi wzrost do 20,0 (360) po kolejnym positku (60 g CHO)

2 (nocna) 22:02-01:47 8,8 (159) — szczyt 16,8 (303) ~45 min, po 3,5 j + 30 g CHO — hipoglikemia
3,8 (68) ~165 min — odbicie do 7,6 (137)

3 06:02-09:00 13,3 (240, juz podwyzszona) — szczyt 14,5 (261) — spadek do 5,1 (92) ~110

min — ponowny wzrost do 11,1 (200) po 74 g CHO / 3 ]
4 11:03-14:20 5,6 (101) — szczyt 16,7 (301) ~40 min — spadek do 4,3 (77) ~95 min — trzeci
(koncowa) wzrost do 14,2 (256) po kolejnej korekcie

Tabela 4. Przebieg glikemii zawodnika B w kolejnych przerwach miedzy zmianami.

tacznie w oknie wyScigu zawodnik B podat 39,5 j insuliny i spozyt ok. 1652 g weglowodandw, przy czym
rozktad dawek pokazuje typowy dla ultra-wytrzymatosSci problem: konieczno$¢ szybkiego uzupetnienia
duzej ilosci weglowodandéw na starcie przerwy (by unikngé hipoglikemii powysitkowej) zderza sie z
opdznionym i trudnym do precyzyjnego wymiarowania dziataniem insuliny, co prowadzi do powtarzalnych
epizodéw hiperglikemii popositkowej, a nastepnie, gdy insulina w koncu "dogania" wchtoniete
weglowodany, czesto juz w trakcie kolejnej zmiany lub tuz przed nig, do hipoglikemii lub gwattownego
spadku.

Analogicznie do Tabeli 2a (zawodnik A), ponizsza tabela rozbija pierwszy, gtowny cykl kazdej przerwy
zawodnika B na faze wzrostu (od zejScia z roweru do pierwszego szczytu) i faze spadku (od tego szczytu do
pierwszego dotka), z doktadnymi czasami trwania. U zawodnika B, w odrdznieniu od zawodnika A, po tym
pierwszym cyklu w wigkszo$ci przerw nastepujg kolejne, mniejsze cykle wzrost-spadek (opisane w Tabeli 4
powyzZej)- ponizsze dane obejmujg wylgcznie pierwszy, dominujgcy cykl, dla zachowania poréwnywalnosci
formatu z Tabelg 2a.

Przerwa Wazrost: start-koniec Czas trwania Spadek: start-koniec  Czas trwania spadku

(min) wzrostu (min)

1 0,0-54,3 54,3 min 54,3-109,5 55,2 min

2 (nocna) 0,0-44,7 44,7 min 44,7-164,7 120,0 min




Przerwa Wzrost: start-koniec Czas trwania Spadek: start-koniec  Czas trwania spadku

(min) wzrostu (min)
3 0,0-29,9 29,9 min 29,9-109,8 80,0 min
4 0,0-43,0 43,0 min 43,0-98,0 55,0 min
Srednia 0,0-43,0 43,0 min 43,0-120,5 77,5 min

Tabela 4a. Doktadny czas trwania fazy wzrostu i fazy spadku pierwszego cyklu glikemii w kazdej z czterech przerw
zawodnika B, liczony od pierwszego odczytu CGM po zejSciu z roweru (minuta 0).

Zestawienie Tabeli 2a i 4a pokazuje wyrazng réznice w tempie i dtugo$ci pierwszego cyklu: u zawodnika A
wzrost trwa $rednio 16,2 minuty, a spadek 106,3 minuty; u zawodnika B wzrost trwa niemal trzykrotnie
dtuzej (43,0 minuty), a pierwszy spadek krécej (77,5 minuty), po czym w wiekszoSci przerw nastepuje
kolejny wzrost, ktérego u zawodnika A nie obserwuje sie. Diuzszy wzrost u zawodnika B odzwierciedla czas
potrzebny na wchtoniecie duzej, jednorazowej porcji weglowodanéw (60-130 g CHO) w potgczeniu z
opdznionym dziataniem insuliny, podczas gdy u zawodnika A szczyt jest osiggany szybciej i wynika gtéwnie z
mechanizmu endogennego (sekcja 3.2.1), niezaleznego od tempa trawienia.

3.4 Poréwnanie obu profili

Zestawienie obu wzorcow pokazuje wyrazng réznice w mechanizmie regulacji glikemii w przerwach miedzy
zmianami:

e Zawodnik A: jeden tagodny cykl wzrost-spadek na przerwe, amplituda ok. 2-4 mmol/L, sterowany
gtownie fizjologig wysitek—odpoczynek.

e Zawodnik B: dwa- trzy gwattowne cykle wzrost-spadek na przerwe, amplituda 10-17 mmol/L,
sterowany gtéwnie timingiem positkdw i insuliny wzgledem zmiany rodzaju aktywno$ci.

e U zawodnika A odpoczynek wigze sie Srednio z niZszg glikemig niz jazda; u zawodnika B odwrotnie,
z wyraZnie wyzszg, co odzwierciedla dominujgcy wptyw karbo-tadowania i op6Znionej insuliny nad
samym efektem ustania wysitku.

e Najnizsze odczyty u obu zawodnikéw sg zblizone (3,8 mmol/L), ale u zawodnika A jest to efekt
narastajgcego niedoboru energetycznego, a u zawodnika B efekt przedawkowania insuliny
wzgledem zjedzonych weglowodanéw (przewidywalne, ale trudne do idealnego wykalibrowania w
warunkach wyscigowych).

3.5 Subiektywny raport zawodnika A: zestawienie z danymi

Po wyScigu zawodnik A sporzgdzit wiasny raport z odczuciami z poszczegélnych zmian. Zestawienie tych
obserwacji z danymi iloSciowymi pokazuje dobrg zgodnoSC subiektywnego odczucia z obiektywnym
przebiegiem glikemii i mocy.

e Strategia Zywieniowa: zawodnik zgtosit, Ze dawkowanie 22,5 g Zelu co 20 minut sprawdzato sie
wyraZnie lepiej niz pojedyncze porcje 45 g, przy ktérych ,nogi pracowaly gorzej, a moc czeSciej
spadata". W zmianach, w ktdrych stosowat ten schemat najbardziej konsekwentnie (2 i 4), glikemia
pozostawata najbardziej stabilna wzgledem wysitku.

® Zmiana 1, boczny wiatr: zawodnik zgtosit problem ze stabilno$cig na zjezdzie przy silnym bocznym
wietrze, niezwigzany z odzywianiem, spdjne z tym, Ze w tej zmianie (poza analizowanym oknem
2-8) nie zaobserwowano nietypowych wychylen glikemii thumaczgcych trudnosci.

e Rutyna powysitkowa: zawodnik zgtosit, Ze po kazdej zmianie najpierw szedt sie umy¢, a dopiero
potem jadt (opdznienie ok. 27 minut). Analiza reakcji glikemii na positek (sekcja 3.2.1) pokazuje, ze
w trzech z czterech przerw ta sama porcja ok. 107 g CHO nie wywotata Zadnego wzrostu glikemii,
spojne z hipoteza, Ze okno wysokiej wrazliwosci insulinowej tuz po wysitku zostato przegapione.



e Zmiana 3 i 4, narastajgce zmeczenie: zawodnik opisat rosngcg trudnos$¢ w utrzymaniu tempa grupy
i wyrazny spadek mocy przy opdznionym Zelu, a takze sugerowat, Zze w dwdch ostatnich zmianach
powinien byt zjeS¢ wiecej ryzu. To pokrywa si€ z pojawieniem si€ silnej ujemnej korelacji
glikemia-moc dopiero w zmianach 6 i 8 (czasowo odpowiadajgcych jego "3. i 4. zmianie" we wiasnej
numeracji), a dane obiektywne potwierdzaja, ze w drugiej potowie wyScigu biezgce zaopatrzenie w
weglowodany przestawato nadgzac za zapotrzebowaniem.

e Po wysScigu: zgloszone silne zmeczenie, lekkie odwodnienie i bdl miesni utrzymujgcy sie dwa dni sg
spodjne z obrazem narastajgcego w czasie deficytu energetycznego widocznym w przerwach (sekcja
3.2)

e Zawodnik samodzielnie sformutowat wniosek, Ze w drugiej czeSci wyscigu zabrakto wiekszej iloSci
statych weglowodanodw (ryz, banany). To subiektywna ocena, do ktérej dane obiektywne (malejgca
stabilno$¢ glikemii wzgledem wysitku w zmianach 6 i 8, powtarzalne dotki ponizej 4,7 mmol/L / 85
mg/dL w przerwach) dajg niezalezne, iloSciowe potwierdzenie.

3.6 Subiektywny raport zawodnika B: zestawienie z danymi

Zawodnik B sporzgdzit réwniez wiasny raport, w ktérym wskazat dwa czynniki istotnie wptywajgce na
przebieg glikemii, niewynikajgce bezpoS$rednio z mechanizmu wysitek-odpoczynek opisanego w sekgcji 3.3.

e Pominieta dawka insuliny dlugodziatajgcej: zawodnik zglosit, Ze zapomniat przyjg¢ standardowej
wieczornej dawki insuliny dtugodziatajgcej (Lantus), ktérg normalnie przyjmuje o godz. 22:00.
Poniewaz ta pora przypada niemal dokfadnie na poczatek Przerwy 2 (22:02), od tego momentu az
do kohca wys$cigu zawodnik funkcjonowat bez pokrycia bazowego, opierajgc sie wytgcznie na
doraznych bolusach insuliny krétkodziatajgcej. To spdjne z danymi: trzy najbardziej gwattowne
epizody (Przerwa 2:-12,9 mmol/L, Przerwa 3: -9,4 mmol/L, Przerwa 4: -12,3 mmol/L) wystgpity juz
po tej godzinie, podczas gdy Przerwa 1 (przed 22:00, choC réwniez skrajna: +12,1/-5,4 mmol/L)
miata inne, prawdopodobne podioze (patrz nizej).

® Zmeczenie i odwodnienie w 1. zmianie: zawodnik zgtosit silne zmeczenie i odwodnienie w trakcie
pierwszej zmiany, zwigzane z wysokg temperaturg otoczenia. Odwodnienie i stres cieplny mogg
podwyzszaC glikemie (zageszczenie krwi, nasilona odpowiedzZ kortyzolowa) oraz zaburza¢
wchtanianie insuliny podawanej podskérnie, co mogto przyczynic¢ sie do wyjgtkowo wysokiego
szczytu glikemii w Przerwie 1 (20,8 mmol/L), niezaleZnie od samej ilo$ci spozytych weglowodandw.

e Zawodnik ocenit, Ze oba te czynniki, kumulujgc sig, istotnie pogorszyly jakoS¢ regeneracji w drugiej
potowie wyscigu, co pokrywa sie z obserwacjg z sekcji 3.1: $rednia glikemia zawodnika B w fazie
odpoczynku (11,50 mmol/L) byta wyraznie wyZsza i mniej stabilna niz w fazie jazdy (9,45 mmol/L).

Te dwa czynniki, pominiecie insuliny bazowej i odwodnienie cieplne w pierwszej zmianie, nalezy traktowa¢
jako istotne  zaktécenia  eksperymentalne, a nie jako integralng cze$¢ mechanizmu
"wysitek-odpoczynek-insulina" opisanego w sekcji 3.3. Ich obecno$¢ ogranicza mozliwos$¢ jednoznacznego
oddzielenia efektu samego formatu sztafety od efektu tych dwdch niezaleznych zdarzen, co dodatkowo
podkresla potrzebe powtdrzenia obserwacji w warunkach petnego, niezaktéconego schematu dawkowania
insuliny (sekcja 6).

3.7 Wydatek energetyczny w zmianie a gtebokosS¢ spadku glikemii w kolejnej przerwie

Aby sprawdzi¢, czy intensywnoSC samej zmiany (niezaleznie od tego, z kim i w jakim tempie jechat dany
zawodnik na torze) przektada sie na przebieg glikemii w nastepujgcej po niej przerwie, obliczono tgczng
prace wykonang w kazdej zmianie (catka mocy po czasie, w k) i zestawiono jg z dwiema miarami kolejnej
przerwy: warto$cig bezwzgledng dotka glikemii oraz wielko$cig samego spadku (réZnica szczyt-dofek). Praca
w kJ jest miarg sumaryczng dla catej zmiany, dzieki czemu jest mniej wrazliwa na chwilowe réZnice tempa
wynikajgce z jazdy w grupie z innymi zawodnikami niz poréwnania chwilowej mocy.



Zawodnik Zmiana — Praca (kJ) Szczyt Dotek A spadku

Przerwa (mmol/L) (mmol/L) (mmol/L)
A 2—P1 2190 8,5 4,4 4,1
A 4 — P2 2787 8,3 3,8 4,5
A 6 — P3 2307 8,0 4,7 3,3
A 8 — P4 1449 8,2 4,6 3,6
B 1—-P1 2220 20,8 15,3 5,4
B 3— P2 2262 16,8 3,8 12,9
B 5—P3 2850 14,5 51 9,4
B 7 — P4 1701 16,7 4,3 12,3

Tabela 7. Praca wykonana w kaZdej zmianie zestawiona ze szczytem, dotkiem i wielkoScig spadku glikemii w
nastepujgcej po niej przerwie.

Zawodnik Korelacja: praca — warto$¢ Korelacja: praca — wielko$¢
bezwzgledna dotka spadku (A)
A r=-0,71 r=+0,58
B r=+0,01 r=-0,31

Tabela 7a. Wspdtczynniki korelacji miedzy pracg wykonang w zmianie a dwiema miarami przebiegu glikemii w kolejnej
przerwie (n=4 dla kazdego zawodnika).

U zawodnika A obie miary wskazujg ten sam kierunek: im wiecej pracy wykonat w zmianie, tym gorszy
(gtebszy) byt pézniejszy spadek glikemii, zaréwno pod wzgledem wartoSci bezwzglednej dotka (r=-0,71), jak
i samej wielkoSci spadku (r=+0,58). To iloSciowo potwierdza mechanizm deficytu energetycznego opisany w
sekcji 3.2.1: cieZsza fizycznie zmiana zostawia po sobie gtebszy "dtug", ktdry ujawnia sie dopiero w trakcie
regeneracji. U zawodnika B obie korelacje sg bliskie zeru lub stabe (r=0,01 i r=-0,31)- ilo§¢ wykonanej pracy
w zmianie nie przeklada sie w sposob przewidywalny na przebieg glikemii w kolejnej przerwie, co jest
zgodne z ustaleniem z sekcji 3.3 i 3.7, ze u zawodnika B dominujgcym czynnikiem jest logistyka
positek-insulina, a nie sam wydatek energetyczny wysitku. Ze wzgledu na n=4 dla kazdego zawodnika wyniki
te majg charakter wylgcznie opisowy i kierunkowy, nie stanowig dowodu statystycznego.

3.8 Weglowodany w przerwie a moc w kolejnej zmianie

Osobnym pytaniem jest, czy iloS§¢ weglowodandw spozytych w przerwie przektada sie na wydajno$¢ w
kolejnej zmianie. Aby omingC problem poréwnywania surowych watéw miedzy zawodnikami jadgcymi w
réznym tempie grupowym, moc w kazdej zmianie wyrazono jako procent wtasnej Sredniej mocy danego
zawodnika z catego wyscigu ("moc wzgledna")- dzieki temu poréwnanie dotyczy wytgcznie zawodnika
wzgledem samego siebie.

Zawodnik Przerwa Diugosé CHO w przerwie  Kolejna zmiana  Moc wzgledna
przerwy
A 1 182 min 175¢g 4 96,8%
A 2 (nocna) 248 min 203 g 6 101,2%
A 3 115 min 203 g 8 98,7%
B 1 185 min 141 g 3 98,7%
B 2 (nocna) 225 min 63g 5 90,3%
B 3 179 min 204 g 7 112,0%

Tabela 8. Dlugo$¢ przerwy, spoZyte weglowodany oraz moc w kolejnej zmianie (jako % wtasnej Sredniej mocy z cafego
wysSciguy).



Zawodnik CHO — moc wzgledna Dtugos$¢ przerwy — CHO Dtugos$¢ przerwy — moc

wzgledna
A r=+0,82 r=-0,00 r=+0,56
B r=+0,98 r=-0,94 r=-0,86

Tabela 8a. Wspdiczynniki korelacji miedzy dtugoScig przerwy, iloScig spoZytych weglowodandéw i mocg wzgledng w
kolejnej zmianie (n=3 dla kazdego zawodnika).

U zawodnika A zwigzek miedzy CHO a mocg w kolejnej zmianie (r=+0,82) nie wynika z samej dtugosci
przerwy: dtugos$¢ przerwy praktycznie nie koreluje z ilocig zjedzonych weglowodandw (r=-0,00, zawodnik
trzyma sie statego schematu zywieniowego niezaleznie od czasu trwania przerwy), a jej zwigzek z mocg jest
wyraznie stabszy niz zwigzek z CHO (r=+0,56 vs +0,82). To wzmacnia wiarygodnos$¢ zwigzku CHO-moc jako
odrebnego, niezaleznego sygnatu.

U zawodnika B obraz jest inny i wymaga ostrozZniejszej interpretacji. DlugoS¢ przerwy silnie koreluje
zaréwno z iloscig CHO (r=-0,94), jak i z mocg w kolejnej zmianie (r=-0,86)- a wszystkie trzy zmienne opisujg
w duzZej mierze to samo zdarzenie: Przerwa 2 (nocna) byta jednocze$nie najdtuzsza, miata najmniej
spozytych weglowodandw (63 g) i poprzedzata najstabszg kolejng zmiane wzgledem wiasnej Sredniej
(90,3%) - doktadnie te, w ktdérej zawodnik pomingt dawke insuliny dtugodziatajgcej (sekcja 2.3). Przy tylko
trzech punktach danych i jednym tak wyraZnie odstajgcym, silna korelacja r=+0,98 jest w praktyce
zdominowana przez ten jeden epizod, a nie potwierdzona trzema niezaleznymi obserwacjami. Wynik jest
spdjny z wiasnym raportem zawodnika B, ale nalezy go traktowa¢ jako opis jednego wyrazistego przypadku,
a nie samodzielny dowdd ogdlnej zaleznosSci.

Przy n=3 na zawodnika zaden z tych wynikéw nie stanowi dowodu statystycznego- to pojedyncze,
interesujgce obserwacje (szczegdlnie spdjne z wiasnym raportem zawodnika B), ktére warto sprawdzi¢ na
wieksze] grupie zawodnikdw i wigkszej liczbie przerw, zanim bedzie mozna wyciggng¢ jednoznaczne
whnioski.

4. Dyskusja

Wyniki sugerujg, ze w formacie sztafety z czestg zmiang aktywnosSci (wysitek <> odpoczynek) zawodnik z
cukrzycg typu 1 mierzy sie z istotnie wiekszym wyzwaniem regulacyjnym niz zawodnik zdrowy, nie tylko z
powodu samej cukrzycy, ale ze wzgledu na koniecznosS¢ szybkiego, powtarzalnego dawkowania insuliny w
odpowiedzi na duze porcje weglowodandw przyjmowane w krotkim czasie na starcie kazdej przerwy. U
zawodnika bez cukrzycy wiasny ukfad regulacji radzi sobie z tym przejSciem zupetnie inaczej: dane wskazujg
na mechanizm opdznionej hipoglikemii powysitkowej (sekcja 3.2.1), w ktérym spadek glikemii rozpoczyna
sie w ciggu pierwszych 10-25 minut odpoczynku w efekcie naturalnego rebound insuliny i zwi€kszonej
wrazliwosci insulinowej miesni, niezaleZnie od tego, czy i kiedy zawodnik zaczyna je$¢. W drugiej potowie
wyScigu zjawisko to naktada sie dodatkowo na rosngcg zalezno$¢ miedzy spadkiem glikemii a spadkiem
mocy w trakcie samej jazdy (sekcja 3.5), co wskazuje na narastajgcy w czasie deficyt energetyczny.

Co istotne, u zawodnika bez cukrzycy zjawisko to bylo w peini niewidoczne dla niego samego w czasie
rzeczywistym: subiektywnie odczuwat jedynie narastajgce zmeczenie i trudno$¢ w utrzymaniu tempa, a
konkretng przyczyne byt w stanie zidentyfikowa¢ i nazwa¢ dopiero po fakcie, przy sporzgdzaniu wtasnego
raportu. Ciggly zapis CGM pozwolit natomiast wychwyci¢ moment, w ktérym spadek sie rozpoczynat, w
ciggu pierwszych kilkunastu minut odpoczynku, zanim jeszcze przetozyt sie odczuwalnie na wynik. Sugeruje
to, ze korzy$¢ z takiego monitoringu podczas wielogodzinnego wysitku nie musi ograniczaé sie do
zawodnikéw z zaburzeniami gospodarki weglowodanowe;j.

Z perspektywy praktycznej dla zawodnika B wynika z tego wskazéwka do rozwazenia w kolejnych startach:
rozbicie duzego positku po zmianie na mniejsze porcje roztoZone w czasie (zamiast jednorazowych 60-110 g
CHO) oraz wcze$niejsze, mniejsze dawki korekcyjne insuliny moglyby ograniczy¢é amplitude wahnie€ i
zmniejszy¢ ryzyko hipoglikemii tuz przed kolejng zmiang. Dla zawodnika A obserwacja wskazuje na dwa
uzupetniajgce sie kierunki: zwigkszenie podazy statych weglowodandw (np. ryzu, banandw, zgodnie z jego



wlasng oceng) w drugiej potowie kazdej przerwy i kazdej zmiany, a takze, co wynika z analizy timingu w
sekcji 3.2.1, przyjecie pierwszej porcji weglowodandw natychmiast po zejSciu z roweru, przed czynno$ciami
higienicznymi, tak by objg¢ nig okno najwyzszej wrazliwosci insulinowe;j.

5. Whioski

e PrzejScie z wysitku do odpoczynku w warunkach 24-godzinnej sztafety wywotuje odmienne, ale w
obu przypadkach powtarzalne i przewidywalne wzorce glikemiczne.

e U zawodnika bez cukrzycy dominuje tagodny, jednofazowy wzorzec sterowany fizjologig wysitku i
stopniowo narastajgcym deficytem energetycznym.

e U zawodnika z cukrzycg typu 1 dominujg duze, wielofazowe wahniecia sterowane logistykg
positek-insulina, z istotnie wiekszg amplitudg i odwrdcong relacjg jazda/odpoczynek wzgledem
zawodnika zdrowego.

e Ciggly monitoring glikemii wykazuje potencjat jako narzedzie wspomagajgce regulacje
intensywnosci wysitku i zarzgdzanie regeneracjg powysitkowq, zaréwno u zawodnikdw z cukrzycg,
jak i bez niej, jednak potwierdzenie tej uzytecznos$ci w praktyce treningowej wymaga dalszych,
szerzej zakrojonych testow pilotazowych.

® Ze wzgledu na 2 uczestnikdw, wnioski majg charakter hipotezotwdrczy i wymagajg potwierdzenia
na wiekszej grupie zawodnikéw, w tym zawodnikdw bez cukrzycy, w formacie
ultra-wytrzymatoSciowym.

6. Kierunki dalszego rozwoju projektu

W kolejnej edycji pilotazu planowane jest zestawienie danych CGM z réwnoleglym pomiarem mleczanu i
oksygenacji miesniowej, co pozwoli powigza¢ opisang tu dynamike glikemii z metabolizmem beztlenowym i
lokalnym zuzyciem tlenu w mies$niach podczas wysitku i odpoczynku. Istotnym uzupetnieniem bedzie takze
powtdrzenie obserwacji u zawodnika z cukrzycg typu 1 przy w petni prawidtowo zrealizowanym schemacie
dawkowania insuliny (w tym insuliny bazowej), co pozwoli oddzieli¢ efekt samego formatu sztafety od
zaktécen wynikajgcych z pominietych dawek.

7. Podziekowania

Autorzy dziekujg firmie Proglikemia sp. z o.0., oficjalnemu dystrybutorowi systeméw CGM Dexcom w
Polsce, za udostepnienie technologii ciggtego monitorowania glikemii wykorzystanej w niniejszym projekcie
pilotazowym. Podziekowania kierujemy réwniez do obu zawodnikéw za petne zaangaZzowanie w protokdt
pomiarowy oraz rzetelne prowadzenie dziennikéw Zywieniowych i insulinowych w trakcie 24-godzinnego
wysitku.

Zrédta danych: Dexcom CGM, Garmin (moc/tetno/kadencja/predko$é), dziennik Zywieniowo-insulinowy
prowadzony na biezgco podczas wyScigu Ring24, Hungaroring, 11-12 lipca 2026.
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