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Doporučení pro péči o pacienty s implantovanou kardiostimulační technikou podstupující radioterapii jsou založeny na několika dřívejších studiích. Tyto sledovaly jednak pouze kardiostimulátory a dále neumožňovaly sledovat činnost přístroje přímo. Cílem této pilotní práce bylo in vitro sledování činnosti moderních implantabilních kardioverterů-defibrilátorů (ICD), jejichž činnost je možné sledovat na programátoru dálkově pomocí bezdrátového přenosu dat, při ozařování lineárním urychlovačem. 
Pro sledování byly vybrány dva identické implantabilní defibrilátory s resynchronizační funkcí (CRT-D) se standardním zapojením stimulačních a defibrilačních elektrod. Tyto byly uloženy spolu s CRT-D do fyziologického roztoku pro dosažení podobných elektrických podmínek, jako in vivo. CRT-D přístroje byly shodně naprogramovány podle předem určeného protokolu daného zvyklostmi v biomedicínské praxi. K ozařování byl použit lineární urychlovač Elekta Precise, fotonový svazek 6 MeV, pole v apertuře 10x10 cm, vzdálenost od zdroje 100 cm, dávkový příkon 800 cGy/min. Pro přesné určení dávky byl použit dozimetr PTW Multidos se software Multisoft V1.30. CRT-D přístroje byly sledovány programátorem Guidant model 3120. Bezkontaktním teploměrem byla sledována také teplota lázně s fyziologickým roztokem.
Sledování probíhalo při několika polohách CRT-D přístrojů vůči centrálnímu paprsku. Nejprve 30 cm od centrálního paprsku na obě strany, pak na středním paprsku. Dále byl přístroj pro zjištění případného elektromagnetického rušení umístěn do strojovny urychlovače. Ozařování probíhalo do dávky 10 Gy. Činnost CRT-D byla sledována na programátoru a dále byl ještě současně tisknut simultánní elektrogram. Při žádné poloze CRT-D vůči centrálnímu paprsku nebyl pozorován žádný vliv při dávce do 10 Gy ani ve smyslu potlačení kardiostimulace, ani ve smyslu detekce falešných signálů či rušení.
Z provedeného měření vyplývá, že současná doporučení pro péči o pacienty s implantovanou kardiostimulační technikou podstupující radioterapii jsou příliš konzervativní a je vhodná jejich revize s ohlednem na nově používané technologie. 
