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„KROKODYL”
Nowy zabójczy narkotyk

PIERWSZA OFIARA ŚMIERTELNA „KROKODYLA”?

Nie moŜna do końca potwierdzić czy w Polsce zmarła juŜ pierwsza
ofiara uŜywania nowego narkotyku dezomorfiny – rodzaju środka
opioidowego, który przyjęto określać nazwą „Krokodyl”. Ale
prawdopodobnie jest to tylko kwestią czasu.

SKĄD POJAWIŁ SIĘ „KROKODYL”

Po raz pierwszy świat medyczny dowiedział się o „Krokodylu” w 2010 roku z
doniesień prasy rosyjskiej. Okazało się, Ŝe skala uŜywania tego narkotyku
jest juŜ ogromna – obecnie podejrzewa się, Ŝe sięga po niego nawet do 100
tysięcy Rosjan. Podstawową bazą produkcji nowego narkotyku stały się leki
zawierające kodeinę. Wszystko wskazuje na to Ŝe produkcja nowego
narkotyku rozwinęła się w okresie silnego ograniczenia napływu heroiny z
Afganistanu, jako wynik skuteczniejszej polityki walki z narkobiznesem w
Rosji.

Jak się przypuszcza upowszechnienie się tego narkotyku związane jest
równieŜ z masową sprzedaŜą substancji medycznych zawierających kodeinę,
dostępnych w Rosji bez recepty (leki OTC), która wraz czerwonym fosforem i
jodem stanowią podstawową bazę do produkcji nowego narkotyku. Powstały
w ten sposób mieszanka, o duŜej zawartości substancji silnie toksycznych,
jest rozprowadzany od 2001-2002 roku na nielegalnym rynku narkotykowym
w Rosji i przyjmowany głównie poprzez wstrzykiwanie. W ujęciu medycznym
„Krokodyl” jest narkotykiem opioidowym – dezomorfiną – jednak nawet 3-4
razy silniejszym niŜ heroina i kilkadziesiąt razy silniejszym niŜ morfina.
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Wzór chemiczny „Krokodyla” (C17H21NO2):

Nie wiadomo jako jest skala przemytu nowego narkotyku do Polski, ocenia
się jednak, Ŝe trafił on juŜ do wschodnich i centralnych regionów Polski.
Towarzyszą temu liczne próby nielegalnego przemytu do naszego kraju
bazowych leków kodeinowych (w okresie 2009-2011 sprzedaŜ
bezreceptowych leków kodeinowych wzrosła w Rosji kilkadziesiąt razy).
Rosyjskie instytucje zapobiegania narkomanii oceniają, Ŝe „Krokodyl” stanowi
juŜ około 5% tamtejszego rynku nielegalnych substancji psychoaktywnych –
uŜytkowanych głównie przez osoby z niŜszych warstw społecznych.
Rosyjskie słuŜby medyczne odnotowały liczne przypadki świadomego
podawania tego narkotyku osobom silnie uzaleŜnionym, w dawkach
śmiertelnych tzw. „złotego strzału”. Z analizy prasy rosyjskiej wynika, Ŝe ostry
lobbing niektórych firm farmaceutycznych blokuje wprowadzenie zasady
sprzedawania leków kodeinowych tylko na podstawie recepty. Z danych
pojawiających się w prasie rosyjskiej, moŜna szacować Ŝe corocznie
„Krokodyl” zabija kilka tysięcy ludzi, moŜe więc być uznanym za jeden
najbardziej śmiercionośnych narkotyków na świecie. Według amerykańskiej
słuŜby DEA na terenie Rosji w 2010 roku przejęto ponad 3,5 miliona porcji
gotowego narkotyku. Narkotyk pojawił się juŜ na rynku niemieckim,
ukraińskim i polskim.
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CO WIEMY O DEZOMORFINIE?

• Najprawdopodobniej jest najbardziej niebezpiecznym, szeroko dostępnym
narkotykiem na świecie – osoby sięgające po „Krokodyla” umierają w
ciągu 2-3 lat od przyjęcia pierwszej dawki.

• Wysoka zawartość fosforu powoduje nieodwracalne uszkodzenia tkanki
mięśniowej i organów wewnętrznych (PATRZ ZDJĘCIA), które ulegają
„stopieniu” – juŜ po pierwszej dawce zaczynają się nieodwracalne procesy
gnicia i niszczenia organów wewnętrznych człowieka;

• Pierwszym przejawem przyjmowania dezomorfiny są silnie szare lub
zielonkawe plamy na skórze (niczym skóra krokodyla – stąd nazwa),
przechodzące szybko w łuszczenie się a następnie w rany oraz zjawisko
odrywania się skóry od ciała; Towarzyszy temu przeraŜający ból kierujący
działanie osoby uzaleŜnionej na szybki przyjęcie kolejnej dawki;

• Dezomorfina jest narkotykiem o duŜej mocy uzaleŜnienia fizycznego i
psychicznego – pierwsze objawy mechanizmu uzaleŜniowego pojawiają
się w ciągu 5-10 dni uŜywania;

• Efektywność leczenia (Rosja) wynosi 3 przypadki na 100 przyjmowanych
do szpitali;

• Cechą mogąca świadczyć o przyjęciu „Krokodyla” jest specyficzny,
bardzo silny zapach jodu;
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• Produkowany w Rosji trafił ok 2 lat temu na Ukrainę a prawdopodobnie w
2010 roku po raz pierwszy do Polski. Rozprowadzany jest głównie w
środowisku osób eksperymentujących z opiatami (heroiną, morfiną,
kodeiną);

• Narkotyk powstaje jako skutek gotowania leków kodeinowych z olejem
przemysłowym, czerwonym fosforem i jodem (czasami kwasem solnym),
powstały w ten sposób produkt końcowy jest uŜywany poprzez
wstrzykiwanie (doŜylnie i domięśniowo);

• Zaczyna działać juŜ po upływie 2-3 minut i wywołuje objawy podobne do
heroiny i morfiny (brak kontaktu z chorym, niezdolność do oceny sytuacji
zewnętrznej);

• Czas działania ocenia się na 90-120 minut;

• W zaleŜności od miejsca produkcji skład „Krokodyla” moŜe ulegać zmianą
(zawsze jednak bazą są leki kodeinowe;

• Nazwy slangowe spotykane w Polsce: Krokodyl, heroina z Komi,
„mołodiec”, ruska heroina.

WNIOSEK KOŃCOWY

ChociaŜ zjawisko uŜywania dezomorfiny ma na razie w Polsce charakter
marginalny, istnieje niebezpieczeństwo wprowadzania jej na polski rynek
narkotykowy przez grupy przestępcze z Rosji.
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UWAGI PRAWNE:
1. Wszystkie udostępniane materiały są oryginalnymi i indywidualnymi utworami, opracowanymi przez Mazowieckie Centrum

Profilaktyki UzaleŜnień
2. Materiały te stanowią jednolite utwory i nie mogą być zmieniane (w tym poprzez usuwanie ich oznakowań), dzielone, udostępniane

w  częściach, ani teŜ ich części wykorzystywane w innych materiałach lub dokumentach. Cytowanie informacji i wskazówek
zawartych w materiałach, moŜe się odbywać wyłącznie z podaniem źródła.

3. Materiały te, udostępniane są przez MCPU w ramach kształcenia ustawicznego. Wykorzystywanie ich do innych celów niŜ
kształcenie, jest zabronione.

4. Wskazówki zawarte w materiałach podane są jedynie w celach ogólno-edukacyjnych i profilaktycznych. Nie zastąpią one doradztwa
specjalisty dostosowanego do indywidualnego przypadku. MCPU nie ponosi odpowiedzialności za sposób wykorzystania tych
wskazówek.

5. Konkretne produkty przedstawiane są przez MCPU w materiałach, jedynie w celach przykładowych. MCPU w Ŝaden sposób nie
sugeruje Ŝe mogą one być np. bardziej szkodliwe od innych produktów tego samego typu, ani teŜ MCPU nie ma na celu
zdyskredytowanie w ten sposób Ŝadnego z producentów przedstawionych legalnych produktów.

6. Wszelkie nazwy i znaki towarowe przedstawiane w materiałach stanowią własność podmiotów i osób posiadających do nich prawa,
chronioną przepisami krajowymi i międzynarodowymi.


