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A havannai USA nagykövetségen dolgozók között 2016-ban újszerű, 
furcsa panaszok jelentkeztek. A dolgozók egy része erős fejfájásra, 
hányingerre, vibráló érzésre panaszkodott, amelyet egy igen erős 
hangingert követően észleltek. A tünetek enyhültek ugyan helyzet-
változtatásra, másik szobába történő áthaladásra, de az akut tünetek 
után krónikus panaszok jelentkeztek. A sokszor állandósuló fejfájás 
mellé memóriazavar, hallás- és látásproblémák, kognitív és pszichés 
zavarok társultak. Részletes kivizsgálásuk repatriálásukat követően 
az USA egyetemi kórházaiban zajlottak, ahol neurológiai, neuropszi-
chológiai elváltozások voltak rögzíthetők, amelyet képalkotó vizsgá-
latok is megerősítettek. A  tünetegyüttest Havanna szindrómának 
nevezték el, azóta azonban Kínában, az USA felségterületén, és leg-
utóbb Ausztriában is előfordultak ilyen panaszok a diplomaták és  
a hírszerző közösség tagjai között.

A tünetek hátterének felderítésére széleskörű egészségügyi, 
igazságügyi és hírszerző vizsgálat indult. Az Amerikai Egyesült 
Államok Külügyminisztériuma megbízásából az esetekről össze-
foglaló jelentést készített az Amerikai Mérnöki, Tudományos és 
Orvosi Akadémia tagjaiból álló munkacsoport. Megállapításuk 
alapján a tüneteket legvalószínűbben egy fókuszált, alacsony ener-
giájú, pulzatilis rádiófrekvenciás besugárzás, szándékolt támadás 
okozhatta. A  sugárzás okozta egészségügyi következményeket, 
a lehetséges egészségügyi és átfogó jellegű beavatkozásokat ismer-
tetem a cikkben. 
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Az Amerikai Egyesült Államok Havannai 
Nagykövetségén dolgozó diplomata 2016 
egyik reggelén heves fejfájásra ébredt. Ar-
cán nyomó jellegű fájdalmat tapasztalt, 
egyik fülében erős, átható hangot hallott, 
melyet egy adott irányból hallott érkez-
ni. Hányingere támadt, szédülni kezdett. 
Fejbőrén vibrálást észlelt, látása, látótere 
beszűkült, a gondolkodása lelassult, tá-
jékozódási képessége romlott. A  tünetek 
az addig egészséges diplomatánál megle-
hetősen szokatlanok voltak. Kivizsgálá-
sa során hamar észlelték, hogy a felsorolt 
szimptómák egészségügyi szempontból 
nem egyeztethetőek össze, ez idáig nem 
volt olyan betegség, sérülés, tünetcsoport 
vagy szindróma, aminek orvosi szem-
pontból megfeleltethetőek lettek volna a 
fenti tünetek, nem mellesleg azok hirtelen, 
együttes jelentkezése. Így a szokatlan tüne-
tek eredetét megmagyarázni akkor nem is 
sikerült. A  diplomata esete szokatlansága 
ellenére nem keltett feltűnést addig, amíg 
hasonló tünetekkel nem kezdtek el jelent-
kezni további, kormányzati alkalmazás-
ban álló dolgozóknál. A következő évben 
a Guangzhou-i (Kína) amerikai konzulá-
tus dolgozói észleltek magukon hasonló 
tüneteket, majd Amerika szárazföldi te-
rületén dolgozó diplomaták, hírszerzők is 
tapasztaltak ilyen tüneteket. A  rádiófrek-
venciás sugárzást korábban is alkalmazták 
nem halálos fegyverként, például az USA 
moszkvai nagykövetsége ellen az 1970-es 
években, de akkor ennek egészségügyi ha-
tásai még nem kerültek felismerésre. 

A havannai esetek kivizsgálásába a be-
tegeket repatriálásuk után kivizsgáló egye-
temi kórházak mellett beszállt az amerikai 
CDC (Center for Disease Control and Pre-
vention), az FBI (Federal Bureau for Inves-
tigation), a hírszerző szervek. A CIA egy 
később nyilvánossá vált jelentés alapján 
2017 szeptemberében a támadások miatt 
a kubai állomáshelyét kiüríteni kénysze-

rült. Az amerikai külügyminisztérium 
egy titkosítás alól feloldott dokumentuma 
megállapította, hogy az amerikai igazság-
ügyi szervek sem tulajdonítottak megfele-
lő jelentőséget és ezáltal figyelmet az ezen 
szindrómában szenvedőknek és megálla-
pították azt is, hogy az állami szervek reak-
ciója megkésett, dezorganizált és felületes 
volt [1]. Végül 2020-ban az amerikai kül-
ügyminisztérium felkérésére vizsgálóbi-
zottság alakult az amerikai Tudományos, 
a Mérnöki és az Orvosi Akadémia tagjai-
ból. Megállapításaik alapján a tünetek hát-
terében egy új, célzott, alacsony energiájú, 
pulzatilis rádiófrekvenciás sugárzás áll. 
A Havanna szindrómának nevezett tünet-
együttes egészségügyi következményeit, a 
kezelés lehetőségeit, illetve az össznemzeti 
beavatkozás lehetséges irányait ismerte-
tem a csoport részletes jelentése alapján. 

Jellemző klinikai tünetek

A legjellemzőbb jelenség, amiről a legtöbb 
érintett beszámolt (a vizsgált 72 sérült-
ből 65) az egy hirtelen, nagyon erős, egy 
irányból érkező hangjelenség volt. A han-
got ciripelőnek, kattogónak, csikorgónak 
jellemezték, melyhez vibráció érzése, erős 
fejfájás társult. Emellett sokan számoltak 
be szédülésről, fülzúgásról, hallásromlás-
ról (46 vizsgált személyből 31 fő) a látásuk 
hirtelen romlásáról (21 vizsgált személy-
ből 14 fő), hányingerről, hányásról. Az 
akut tünetek olyan erősek voltak, hogy 
a munkavégzést azonnal lehetetlenné 
tették. A  legvalószínűbb módon irányí-
tott, rádiófrekvenciás impulzus okozta 
tünetek (lásd később) széles spektrumon 
jelentkeztek. Az akutan megjelenő tüne-
tek általában több napig tartottak, majd 
enyhülésük után az esetek több mint felé-
ben krónikus tünetek jelentkeztek, amik 
tartósnak bizonyultak, néhány esetben a 
munkaképességet is hosszan korlátozva. 
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A klinikai tünetek elsősorban a belső fül, a 
VIII-as agyideg, illetve a kapcsolódó agy-
törzsi magvak elváltozásaira utalnak [2].

A krónikussá váló tünetek közül a 
vizsgált 46 főből 36 jelzett hosszan tartó, 
krónikus szédülést, 10 fő krónikus fejfá-
jást, többen számoltak be alvászavarról, 
térbeli tájékozódási zavarról, a kognitív 
funkciók romlásáról. Ritkábban memó-
riazavar, hangulatváltozás, kognitív elté-
rés is társult. A  tünetek heterogenitása a 
kitettség különbözőségével, az elszenve-
dett besugárzás dózisának, időtartamának 
változásával, anatómiai különbségekkel 
magyarázható, illetve szerepet játszhattak 
ebben a sérültek egészségügyi anamnézi-
se, háttere is. A krónikus tünetek klinika-
ilag szélesebb agyi struktúrák, a homlok-
lebeny, a cortex, a limbikus struktúrák, az 
agytörzs károsodására utalnak.

A célzott rádiófrekvenciás besugár-
zásra utal, hogy a sérültek az akut tü-
neteket, a hangjelenséget csak otthonuk 
vagy irodájuk adott pontján észlelték. 
Helyváltoztatás, másik szobába történő 
áthaladás a jellegzetes hangjelenséget 
megszüntette. A  tudományos akadémi-
ákból alakított vizsgálóbizottság meg-
erősítette, hogy az észlelt károsodások 
megfeleltethetőek a szakirodalomból 
már korábbról ismert, rádiófrekvenciás 
besugárzás okozta károsodásokkal és 
elvethetőek egyéb, szóba jövő kórokok, 
mint mérgezés, fertőzés vagy pszichés 
hatások. A  leginkább újszerű a rádióf-
rekvenciás besugárzás célzott módon, 
irányítottan, nem halálos fegyverként 
történő használata. A  tünetegyüttest a 
bizottsággal párhuzamosan az ameri-
kai CDC (Centers for Disease Control 
and Prevention) is részletesen vizsgálta. 
Az akadémiai vizsgálattól függetlenül 
elvégzett elemzésük eredménye szintén 
megerősítette a kétfázisú tüneteket, egy 
akut és egy krónikus szakaszra bontva a 

tünet együttest, a kiváltó okot tekintve is 
hasonló következtetésre jutva. 

A Kubában megsérült amerikai sze-
mélyzetet az amerikai Miami egyetemen, 
másik csoportjukat a Pennsylvania egye-
temen vizsgálták ki részletesen. Az elvég-
zett vizsgálatokat és azok eredményét az 
alábbiak szerint lehet összefoglalni.

Klinikai vizsgálatok

Vesztibuláris vizsgálatok
Kérdőívekkel (Dizziness Handicap In-
ventory, Aquired Brain Injury Tool), a 
vesztibuláris és szemmozgató rendszer 
eszközös vizsgálataival [3] (kalorikus in-
gerlés, a vesztibuláris rendszer kiváltott 
potenciál vizsgálata, forgó szék teszt, 
számítógépes szédülésvizsgálat) minden 
esetben megerősítésre került ezen neu-
rológiai rendszerek akut károsodása [4]. 
A vizsgálatok ugyanakkor leíró jellegű-
ek, aspecifikusak a tünetek okainak te-
kintetében, így a tünetek konkrét kiváltó 
okáról ezen vizsgálatokkal információ 
nem nyerhető. 

Neuropszichológiai vizsgálatok
A sérültek a tünetek kezdetétől számítva 
nem standardizált időpontban estek át 
neuropszichológiai vizsgálatokon. A  vi-
zuális és hallás munka és hosszútávú me-
mória, a térérzet, a térbeli motoros tájéko-
zódás, a nyelvi képességek, a processzálási 
képességek, az érvelési képesség, a hangu-
lat vizsgálatával nyert eredmények alapján 
sok sérültnél volt kimutatható ilyen jellegű 
károsodás, ami további specifikus, neuro-
rehabilitációs kezelést tett szükségessé [5]. 
Az eredmények hetero genitása részben 
ennek, az eltérő időpontban felvett tesz-
teknek tulajdonítható. Az ilyen vizsgála-
tok eredménye nem volt hasznosítható, 
összevethető, validálható. Így az akadémi-
ai jelentés ezen vizsgálatok eredményét a 
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végső jelentésbe nem foglalta bele, a későb-
biekben standardizált, strukturált, egysé-
gesített módon felvett neuropszichológiai 
vizsgálatok elvégzését javasolta, hogy azok 
eredményére biztonsággal támaszkodni 
lehessen. Ami a változatos eredményeket 
mutató vizsgálatoknak mégis közös ered-
ménye volt, az az ilyen sérülésen átesett 
legtöbb betegen jelentkező szorongás, fé-
lelem volt. Ha csak ezt a pontot önállóan 
tekintenénk is kijelenthető lenne, hogy a 
„támadás” máris elérte a célját.

Szemmozgás vizsgálata
A konvergencia, az akkomodáció vizsgá-
lata mellett elvégezték a standard opto-
metriás méréseket, a látótér vizsgálatát, a 
szemmozgások vesztibuláris ingerlésekre 
adott válaszát, felvették a Developmental 
Eye Movement tesztet. 

Hallásvizsgálat
Az audiometriás vizsgálatot minden 
esetben elvégezték lehetőség szerint mi-
nél rövidebb idővel a tünetek észlelését 
követően, illetve a krónikus panaszokat 
mutatóknál rendszeresen. 

Képalkotó vizsgálatok 
A Pennsylvania-i egyetemen elvégzett ko-
ponya MRI vizsgálatokkal a legtöbb sérült 
esetén kimutathatóak voltak agyi elvál-
tozások. Egyes agyi területek volumene 
csökkent, a diffúziós vizsgálatok csökkent 
diffúziót mutattak ki a kisagyban, corpus 
callosumban, a fornixban, emellett elválto-
zások voltak megfigyelhetőek a halláshoz, 
a látáshoz, a vesztibuláris rendszerhez tar-
tozó rendszerek közötti funkcionális kap-
csolatok tekintetében. A  megfigyelt elvál-
tozások [6] anatómiailag, funkcionálisan 
megfeleltethetőek az észlelt tüneteknek, 
ugyanakkor ugyanúgy, mint a neuropszi-
chológiai tesztek aspecifikusak az észlelt 
elváltozások kiváltó okát tekintve.

Az akadémiai állásfoglalás a tünetek 
rögzítése, a kivizsgálás tekintetében ál-
talánosan érvényes állásfoglalást, illetve 
javaslatokat fogalmazott meg. Az első és 
talán legfontosabb megállapításunk lehet, 
hogy mostanra megismerve a tünetcso-
portot, elengedhetetlenül szükséges min-
den hasonló tünetet mutató eset azonnali 
részletes egészségügyi, illetve igazságügyi 
kivizsgálása. A  tünetek észlelését köve-
tően standardizált időpontokban neuro-
lógiai-vesztibuláris, neuropszichológiai, 
kép alkotó vizsgálatokkal lehet a károso-
dás tényét megerősíteni.

A legvalószínűbb kiváltó ok, 
mechanizmus

Az Amerikai Mérnöki, Tudományos és 
Orvosi Akadémiák közös állásfoglalása 
alapján a tüneteket okozó legvalószínűbb 
kiváltó ok egy szándékolt, irányított, fó-
kuszált rádiófrekvenciás impulzus okozta 
egészségkárosodás. Elvethető volt mérge-
zés (pl. szerves foszfát vegyületek) vagy 
fertőző megbetegedések hatása, a bete-
geket traumatológiai jellegű sérülés nem 
érte. Egy új, szokatlan támadás, újszerű 
fegyver jelent meg a nemzetközi poron-
don. A  vélhetően fedett akcióban állami 
aktorok által elkövetett támadás ugyan 
nem bizonyult halálosnak, de a sé rülést 
elszenvedőkben komoly egészségkároso-
dást okozott, ezzel átmenetileg, ritkábban 
véglegesen lehetetlenné téve munkavégzé-
süket. Ezenfelül a lassan, legalábbis ame-
rikai diplomáciai körökben közismerté 
váló támadások jelentős elbizonytalanító, 
megfélemlítő hatással is bírtak. 

Az alacsony energiájú rádiófrekven-
ciás sugárzás a bőrt érve hőérzetet nem 
kelt, míg a magas energiájú sugárzások 
jelentős hőterheléssel, fájdalommal jár-
nak (ez utóbbit használja ki a nem halálos 
tömegoszlató fegyverek egy csoportja). 
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Az amerikai akadémiák vizsgálata alap-
ján az alacsony energiájú sugárzás hatá-
sainak megfeleltethető a sérültek által 
észlelt kattogó hang, amely akkor is hall-
ható volt, ha fülüket eltakarták. Az ilyen 
sugárzás – többek között az onkológiai 
kutatásokból, kezelésekből – ismert hatá-
sa a bőrön észlelt nyomás, az egy irány-
ból érkező erős hangjelenség, a szédülés, 
hallásvesztés, fejfájás, gyengeség, hányin-
ger, kognitív és memória zavarok. Az ala-
csony energiára utal az is, hogy a sérültek 
nem jeleztek égő jellegű fájdalmat, illetve 
a környezetükben található elektromos 
készülékek működése nem változott meg. 
A  közvetlen, sejtszintű hatás az apoptó-
zis (programozott sejthalál) indukálása, 
a sejtszintű anyagcsere megváltozása, a 
sejtmembránok, ioncsatornák károsítása.

A korábbi évtizedekben jelentős ku-
tatás zajlott a szovjet, majd orosz ku-
tatóintézetekben a pulzatilis alacsony 
energiájú rádiófrekvenciás besugárzások 
hatásairól. Az amerikai jelentés összefog-
lalása szerint az orosz nyelvű irodalom-
ban megerősítik, hogy a pulzatilitásnak 
komoly jelentősége van. A  klinikai ha-
tások nagy részét a pulzatilitás erősíti a 
folyamatos besugárzással szemben. Egy 
1976-ból származó tanulmány [7] szerint 
katonai önkénteseken végzett rádiófrek-
venciás kísérletek pont a most Havanna 
szindrómaként ismertté váló tünetegyüt-
tesnek megfeleltethető tüneteket okoz-
tak az önkénteseken. Emellett a nyugati 
országokban is számos állatkísérlet folyt 
a rádiófrekvenciás sugárzás hatásainak 
felmérésére [8]. 1961-ben Frey két cikk-
ben [9, 10] is beszámolt a rádió frekvenciás 
besugárzással végzett kísérleteiről. Vizs-
gálatainak különlegessége, hogy azokat 
mind normál hallással rendelkező, mind 
siket embereken is elvégezte. A  később 
róla elnevezett Frey hatást felderítve le-
írta, hogy az ilyen alacsony, 0,4 mW/cm2  

energiájú, 1,3 GHz-es hullámhosszú 
pulzatilis (pulzusfrekvencia 244 Hz) su-
gárzás az annak kitett személyekben a 
hányingert, fejfájás, erős, furcsa hangje-
lenségeket, nyomásérzést keltett, az ön-
kénteseket „menekülésre”, elkerülő visel-
kedésre motiválva. A besugárzás hatására 
a belső fülben, illetve az onnan az infor-
mációkat az agyi feldolgozásra közvetítő 
idegrendszeri struktúrákban a normális 
ingerléstől nagyban eltérő, repetitív, nem 
fiziológiás ingerlést kelt, ezáltal amiket 
az agyi feldolgozás lehetetlen mozgások-
ként, lehetetlen posturalis jelzésekként 
értelmez, összezavarva a sugárzásnak ki-
tett egyén térérzetét. Az alacsony dózisú, 
meghatározott frekvenciájú, pulzatilis rá-
diófrekvenciás besugárzás ilyen tüneteket 
okozó hatása tehát a szakirodalomban 
régóta ismert, azzal folyamatos kutatások 
zajlottak. A Frey-hatás létrejötte a követ-
kező módon vezethető le. A  rádiófrek-
venciás sugárzás a koponyán áthatolva 
az agyszövetben nyelődik el. Az 1,3 GHz 
frekvenciájú sugárzás 2-4 cm mélyre ké-
pes behatolni a központi idegrendszerbe. 
Az ott elnyelt pulzatilis sugárzás hirtelen 
nagyfokú lokális hőingadozást okoz, ami 
egy nyomáshullám kialakulásához vezet. 
Ha megfelelő a pulzus frekvencia, akkor a  
keletkező nyomáshullám képes eljutni 
a belsőfülbe, és az agytörzsbe, az otta-
ni neurológiai struktúrák túlterhelését 
okozva. Ahhoz, hogy a sugárzás megfele-
lő neurológiai hatást fejtsen ki, ugyanak-
kor égető érzést, a környező elektronikai 
eszközök károsodását ne okozzon, ezzel is 
nehezítve a felderítést, a rádiófrekvenciás 
adót megfelelően alacsony energiaszinten 
kell üzemeltetni. A  térbeli orientációval, 
hallással, látással kapcsolatos idegrend-
szeri struktúrák túlterhelésese akut szé-
düléshez, fejfájáshoz, hányingerhez, látás- 
és hallásromláshoz vezetnek – ahogy azt 
a támadást elszenvedettek is leírták.
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A Havanna szindróma tekintetében 
az újdonság a sugárzás támadó jelleggel 
történő alkalmazása. A bizottság ugyan-
akkor a retrospektív vizsgálatból is adó-
dóan természetesen nem tudta egyértel-
műen azonosítani a sugárzás forrását, a 
sugárzás jellegzetességeit. Eredményük 
alapján azonban egyértelműen megfogal-
mazható, hogy a tüneteket ilyen besugár-
zás okozhatta. 

A teljesség kedvéért vizsgálták, okoz-
hatta-e új típusú vegyi anyag a szindró-
mát. Az organofoszfát vegyületek széles 
spektrumon mozgó klinikai tünetei, hatá-
sai ismertek, azokat a közelmúltban több 
ország felségterületén is alkalmazták ci-
vilek, diplomaták elleni merényletekben. 
A kubai esetekben a tünetek jelentkezése 
egybeesett a diplomáciai lakónegyedek-
ben végzett szúnyogirtással, mellyel a Zi-
ka-vírus járványt igyekeztek csökkenteni. 
Ugyanakkor a szúnyogirtás során orga-
nofoszfát vegyületeket nem alkalmaztak, 
ilyen vegyületeket sem a környezetben, 
sem a tüneteket mutató személyektől le-
vett mintákban nem lehetett kimutatni, 
így a mérgezés, mint kiváltó ok, kizárható 
volt. Mind a vizsgált epidemiológiai ada-
tok alapján, mind a tünetek alapján elvet-
hető volt a fertőzés, az endémiás infekció, 
például a Zika-vírus, a Dengue-láz vagy 
más fertőző ágensek szerepe. 

Néhány kutató felvetette, hogy a tüne-
teket kizárólag pszichés eltérésekkel, „tö-
meghisztériával” lehet magyarázni. Az 
akadémiai jelentés fogalmazása szerint 
nem kizárható, hogy pszichés, emocio-
nális tényezők valóban hozzájárulhattak 
egyes esetekben a tünetekhez, főként a 
krónikus jellegű tünetekhez, de egyértel-
mű, hogy a mérhető, reprodukálható agyi 
elváltozások, a képalkotó vizsgálatokkal 
is kimutatható eltérések kizárják, hogy 
a tüneteket mindössze tömeghisztéria 
okozta volna. 

Összességében a vizsgálat minden 
eredménye a rádiófrekvenciás sugárzás 
okozta károsodásra mutatott. 

Egészségügyi ellátás az akut  
és krónikus szakaszban 

Egyértelmű cél, hogy a károsodást szen-
vedett sérülteknek hatékony egészség-
ügyi ellátással az életminőségét javít-
suk, tüneteik súlyosságát csökkentsük. 
Ugyanakkor tekintettel az egészségügyi 
kutatások szempontjából alacsony elem-
számra, a retrospektív, nem standardizált 
diagnosztikus vizsgálatokra, a különböző 
egészségügyi létesítményekben kapott 
eltérő ellátásra a modern, bizonyítékon 
alapuló orvoslás szabályainak megfelelő 
ajánlás egyelőre nem tehető a szindró-
ma kezelésére. Ez nem jelenti azt, hogy 
az adott egyéneknek nem részesülhetnek 
kezelésben, inkább arra hívja fel a figyel-
met, hogy a jövőben további, standardi-
zált diagnosztikus és terápiás vizsgálatok 
szükségesek annak érdekében, hogy bizo-
nyosan hatásos kezelést tudjunk nyújtani. 

A rádiófrekvenciás sugárzás okozta 
akut tünetekre speciális kezelés egyelőre 
nem áll rendelkezésre. Az azonnali, leg-
fontosabb teendő a tünetek jelentkezési 
helyszínének mielőbbi elhagyása. Egész-
ségügyi szempontból az akut fázis leg-
fontosabb teendője a mielőbbi részletes 
kivizsgálás, a neuropszichológiai tesztek 
felvétele. A  legtöbb esetben ehhez szük-
séges az állomáshely elhagyása, az anya-
országba történő repatriálás. A változatos 
tünetekre tekintettel szükséges a testület 
egészségügyi ellátását végző személyek 
előzetes oktatása, hogy ilyen tünetek mö-
gött ne a szóba jöhető, de a tünetegyüttest 
le nem fedő, ismert megbetegedéseket ke-
ressenek, hanem legyenek tudatában an-
nak, hogy ezen tünetek együttes fennál-
lása egy fókuszált, szándékos támadásra 
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utal. Az akut tünetek az esetek többsé-
gében gyógyszeres kezelés nélkül néhány 
napon belül megszűntek. A második fá-
zis, a krónikus tünetek kezelése viszont 
már összetett, gyógyszeres, pszichológiai, 
neurológiai [11], viselkedésterápiás [12] 
ellátást igényel, ezek mellett lehet arra 
számítani, hogy a tünetek 3-6 hónap 
alatt oldódnak. A más okból bekövetke-
zett vesztibuláris panaszok kezelésében 
hatásosnak bizonyult a vizuális tréning 
[13]. A  Havanna-szindróma sérültjeiben 
is alkalmazták ezen eljárást, de egyelő-
re (ahogy fentebb is jeleztük, főképpen 
az alacsony elemszám és a heterogenitás 
miatt) nincs egyértelmű bizonyíték an-
nak hatásosságára. A  krónikus tünetek 
kezelését, specifikus terápia hiányában 
jelenleg a traumás agysérültek, a gyakori 
fejsérülést elszenvedő sportolók ellátása 
során nyert adatokra lehet alapozni, az 
ott megismert rehabilitációs kezeléseket 
lehet alkalmazni [14].

Ajánlások a jövőbeli kutatási 
irányokra 

Az eddigi támadások a külföldön állo-
másoztatott diplomatákat érintették. 
Emiatt az ajánlás megfogalmazza, hogy 
a kiküldetés előtt az állománynak rutin-
szerű, részletes neurológiai, neuropszi-
chiátriai felmérésen kell átesnie, az egyik 
ajánlott módszer az Acquired Brain In-
jury Tool (ABIT) kérdőíve. A  későbbi-
ekben, a beérkező adatok függvényében 
a nem erre a szindrómára kidolgozott 
kérdőív specifikus kérdésekkel történő 
kiegészítése várható. 

Elsősorban az Amerikai Egyesült Ál-
lamokra megfogalmazott, de hazánkra 
nézve is megszívlelendő ajánlás a külföl-
dön megbetegedést szenvedett állomány 
pontos, részletes, azonnali felderítése, 
egy kijelölt, centralizált, a megfelelő jo-

gokkal (betegadatok megismerése, igaz-
ságügyi, hírszerzési képviselet) megerő-
sített testület általi felügyelete.

Amennyiben egy személy ilyen tüne-
tekkel jelentkezik, az adott állomáshe-
lyen dolgozók azonnali, részletes, pro-
aktív kikérdezése, kivizsgálása javasolt. 
Az eddigi példák alapján várhatóan nem 
egyetlen személy fog az adott állomáshe-
lyen ilyen sérülést elszenvedni. 

Ajánlást fogalmaztak meg a szenzor-
technológia eredményeinek hasznosítá-
sára, azok képességeinek kiaknázására, 
továbbfejlesztésére. A rendelkezésre álló 
telepített és személyi ABV-detektorok 
eredményei, illetve a rádiófrekvenciás 
sugárzás észlelésére szolgáló szenzorok 
jelzéseinek összevetésével a szindróma 
etiológiája egyértelműen tisztázható 
lesz. A  rádiófrekvenciás szenzor jelzése 
után megfelelő készülékekkel a sugárzás 
kiindulópontja is feltárható, segítve az 
igazságügyi szempontok érvényesítését.

Összefoglalás

Az Amerikai Egyesült Államok Tudo-
mányos, Mérnöki és Orvosi Tudomá-
nyos Akadémiái közös állásfoglalást 
tettek közzé az azóta Havanna szindró-
maként hivatkozott betegségről [15]. Az 
állásfoglalást széleskörű orvosi, mérnöki, 
tudományos és igazságügyi kutatást kö-
vetően publikálták, összefoglalva azon 
bizonyítékokat, tudnivalókat, ami jelenleg 
e titokzatos támadásról, megbetegedésről 
kijelenthető. A  publikációt a huszonöt, a 
tudományos élet változatos területeiről 
(orvoslás, fizika, pszichológia, mérnöki 
tudományok, hírszerzés, katonai tudomá-
nyok, igazságügy) érkező szakértők közös 
állásfoglalásaként tették közzé, szem előtt 
tartva a tudományos kutatások követel-
ményeit, megfelelve az objektivitás, a bi-
zonyítékokon alapuló kijelentések elvá-
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rásainak. A vizsgálat végső megállapítása 
szerint az orvosi szempontból szokatlan 
tünetek együttállása megfeleltethető egy 
irányított, rádió frekvenciás impulzus 
okozta sérülésnek. A  megállapítás sze-
rint a tünetek tehát szándékos, irányított, 
fókuszált, újszerű támadás következmé-
nyei. A  támadás felelőseit a jelentés nem 
nevezte meg, részben azért, mert minősí-
tett adatokhoz és egyes betegdokumentá-
ciókhoz nem fértek hozzá, illetve minden 
körülmény az évekkel korábban történt 
esetekkel kapcsolatban a vizsgálat idő-
pontjában már nem volt rekonstruálható. 
Ugyanakkor feltételezték, hogy hasonló 
támadások, ebből adódóan hasonló tüne-
tek a későbbiekben is jelentkezni fognak. 
Bizonyítja ezen megállapítás helytállósá-
gát, hogy a jelentés közzététele után újabb 
helyszínen, Bécsben is észleltek ilyen típu-
sú tüneteket, megbetegedést, támadást az 
amerikai diplomáciai testület tagjai. 

Az új, változó világunkban a hibrid 
hadviselés új elemeinek bevezetésével az 
egészségügyi ellátórendszer is számíthat 
új típusú megbetegedések előtérbe ke-
rülésére. A  Havanna szindróma, a pul-
zatilis, alacsony energiájú rádiófrekven-
ciás besugárzás okozta összetett, a látás, 
hallás, a vesztibulás rendszer, a kognitív 
funkciók, a memória képességeket illető 
zavara új kihívások elé állítja az egészség-
ügy szereplőit. Bár Kuba távoli ország, az 
egyre szaporodó, és térben országunkhoz 
egyre közelebb kerülő (legutóbb Bécsben 
megtörtént) esetek alapján számíthatunk 
arra, hogy hazai egészségügyben is meg-
jelennek ilyen esetek, akár a hazánkban 
állomásozó külföldi diplomaták, akár 
külföldön állomásozó magyar diploma-
ták körében. Elengedhetetlenül fontos 
az ilyen tünetekkel jelentkező betegek 
„komolyan vétele” mind egészségügyi, 
mind igazságügyi szempontból. Emiatt a 
szóban forgó tünetegyüttesről nem csak 

a diplomáciai közösséget, de az egészség-
ügyi ellátórendszert is tájékoztatni kell, 
hogy megfelelő egészségügyi, illetve ezzel 
párhuzamosan igazságügyi választ lehes-
sen adni. A tünetek heterogeni tása, az ala-
csony elemszám, és a retrospektív feldol-
gozás egyelőre megakadályozza a pontos, 
bizonyítékon alapuló orvoslás módszere-
inek megfelelő diagnosztikai és terápiás 
protokollok kialakítását, ugyanakkor a 
más neurovesztibuláris, neuropszhicho-
lógiai ellátásokban, a traumás agysérül-
tek rehabilitációjában szerzett tapasztala-
tok hasznosíthatóak a kezelésben, amíg a 
részletes diagnosztikus és terápiás útmu-
tatók kidolgozásra nem kerülnek.
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Havana syndrome – a new type of 
pulsatile radiofrequency attack  
and its medical consequences

Workers of the USA Embassy in Cuba 
noted strange symptomps starting in 
2016. They felt severe headache, nausea, 
dizziness, noted a vibrating, sometimes 
painful feeling of their skin while 
hearing a very large sound which had 
directional features. Although the acute  
symptomps eased by leaving the site, 
they soon started to notice symptomps 
like problems of memory, cognitive dis-
order, lasting disequilibrium, vestibular 
problems, and these lasted for months. 
Extensive medical workup started after 
repatriation in USA University Hospi-
tals. Distinctive neurological, neuropsy-
chological and MRI changes were noted. 
The syndrome was named Havana synd-
rome. Since that time many cases have 
occured in China, in mainland USA, 
and lastly in Austria. 

After extensive multidisciplinary re-
search by a task group of the National 
Academies of Sciences, Engineering and 
Medicine of the United States of America 
the group concluded that  that the symp-
toms were consistent with a low energy, 
pulsatile radiofrequency attack. The me-
dical consequences, the available treat-
ment strategies and future directions are 
described by this summarizing article. 
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