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Alkoholiongelmat ja masennus

Alkoholiongelmat ja masennustilat lisddvat vaeston sairastavuutta, tyokyvyttdmyyttd ja kuolleisuutta
seka heikentdvat eldmanlaatua. Sen liséksi etta molemmat ovat merkittavia ongelmia itsessaan, ne esiin-
tyvdt usein samanaikaisesti. Samanaikaisesti esiintyessaan alkoholiongelmat ja masennus usein vaikeut-
tavat toinen toisiaan ja heikentdvat toistensa hoitotuloksia. Toisen seulonta onkin tarkeaa, jos jompikum-
pi on todettu. Kokonaiskulutuksen lisdksi alkoholinkdyttotapojen terveysvaikutuksia on viime vuosina
tutkittu yhd enemman. Nayttaakin siltd, etta kokonaiskulutuksen lisaksi myos runsas kertakulutus eli hu-
malajuominen on yhteydessa somaattisten sairauksien ohella masennustiloihinkin. Masennustilojen ja
alkoholiongelmien psykososiaalinen ja ladkehoito on tutkimustiedon valossa mahdollista ja tuloksellista.
Masennusoireiden lievittymisen ja alkoholinkdytén vahenemisen liséksi hoito parantaa elamanlaatua ja

kohentaa toimintakykya.

lkoholi ja masennus lisddvit vieston

sairastavuutta, kokonaiskuolleisuutta ja

menetettyjd tyovuosia sekd heikentévit
elimidnlaatua ja vaikuttavat laaja-alaisesti paitsi
sairastuneiden henkil6iden myos heidan ldheis-
tensd elimiin (1-S). Alkoholiongelmien, mu-
kaan lukien riskikdyton, alkoholin haitallisen
kiyton ja alkoholiriippuvuuden, yleisyydeksi
suomalaisviestdssd on arvioitu 11 % ja viimek-
si mainitun — alkoholiongelmien vakavimman
muodon - yleisyydeksi 4,9 % (6). Masennus-
tilojen yleisyys suomalaisviestdssd on 6,5 %, ja
niiden lievistd yleistymisestd on saatu viitteitd
(7,8). Miesten alkoholiongelmat ovat yleisem-
pid (17 %) kuin naisten (5 %) (6). Naisten ma-
sennustilat taas ovat yleisempid (8,3 %) kuin
miesten (4,6 %) (7).

Alkoholiongelmat ja masennustilat esiin-
tyvit huomattavan usein samanaikaisesti (9).
Laajassa yhdysvaltalaisessa viestotutkimukses-
sa todettiin DSM-IV:n mukainen alkoholin-
kayttohairio 16 %:1la masennusta sairastavista
henkiléistd (8,5 % yleisviestdssi) ja masennus
puolestaan 14 %:lla henkildistd, joilla oli alko-
holinkiyttshiirid (7,1 % yleisviestdssi) (10).
Alkoholia ongelmallisesti kiyttivien riski sai-
rastua masennukseen on suurempi kuin koh-
tuukiyttijien (11). Masennusta sairastavilla
ilmenee vakavampia alkoholiongelmia kuin
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masennusta sairastamattomilla (12). Samanai-
kaisesti esiintyessddn alkoholiongelmat ja ma-
sennus usein vaikeuttavat toisiaan ja heikenti-
vit toistensa hoitotuloksia (9). Toisen hiirién
seulominen ja tunnistaminen onkin tirkeid, jos
jompikumpi on todettu.
Alkoholinkiyttotapojen, esimerkiksi huma-
lajuomisen, tiedetddn vaikuttavan monien so-
maattisten sairauksien ja oireiden syntyyn (3).
Kiyttotapojen osuutta psyykkisten sairauksien
kuten masennustilojen syntyyn on tutkittu vi-
hemmin. Miesten humalajuominen on koko-
naiskulutuksesta riippumatta yhdistetty suuren-
tuneeseen masennusriskiin, mutta naisten osal-
ta tulokset ovat olleet ristiriitaisempia (13,14).

Alkoholi

Alkoholinkiyton terveysvaikutusten tutkimista
ja tutkimustiedon vertailua vaikeuttaa erilaisten
alkoholinkdyttoon liittyvien termien ja maari-
telmien moninaisuus (15). Alkoholiongelmilla
viitataan usein alkoholinkéytt66n, jonka yhtey-
dessi terveysriskit ovat lisddntyneet (riskikdyt-
t6), tai tilanteeseen, jolloin alkoholin haitalli-
sen kiyton tai alkoholiriippuvuuden (ICD-10)
diagnostiset kriteerit tayttyvit (TAULUKKO 1).
Riskikdyttd6 on alkoholinkiytt6d midrind,
joiden tiedetddn tutkimustietoon nojaten li-
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TAULUKKO 1. Alkoholiongelman maarittely.

Alkoholi-
ongelmat

Juominen ylittaa riskikayton
rajat tai jonkin diagnostisen
kategorian kriteerit tayttyvat

Suomessa: Kaypa hoito -suosituksessa madritetyt suuren riskin rajat
tai ICD-10:n mukainen haitallinen kaytto tai riippuvuus

HEEENN  Alkoholinkulutus, joka lisaa
alkoholin aiheuttamien terveys-

haittojen riskia

Naiset: 144-192 g viikossa TAl 48-60 g kerralla

Miehet: 276-288 g viikossa TAl 72-84 g kerralla
(Yksi alkoholiannos 12 g suomalaisten kriteerien mukaan)

Alkoholin
haitallinen
kaytto
(ICD-10)

Alkoholinkayttoon liittyy
selvasti madriteltavissa olevia
fyysisia tai psyykkisia haittoja
mutta ei riippuvuutta

Selva naytto siitd, ettd alkoholi on aiheuttanut tai oleellisesti myota-
vaikuttanut ruumiillisen tai psyykkisen haitan (mukaan lukien heiken-
tynyt arvostelukyky ja hairiintynyt kayttaytyminen, joka voi johtaa
fyysiseen tai psyykkiseen kyvyttomyyteen tai haittaan).

Haitan luonne on selvasti todettavissa ja maariteltavissa.

Alkoholin haitallista kdyttda on kestdnyt vahintdan kuukauden ajan
tai sitd on tapahtunut toistuvasti 12 kuukauden aikana.

Hairio ei tdytd minkadn muun alkoholiin liittyvan samaan aikaan esiin-
tyvan mielenterveys- tai kdyttaytymishairion kriteerid (poikkeuksena
akillinen alkoholipdihtymys).

Alkoholi-
riippuvuus
(ICD-10)

Oireyhtymad, jonka tyypillisia
piirteitd ovat mm. juomisen
pakonomaisuus, vieroitusoireet
ja toleranssin liséantyminen
seka juomisen jatkuminen
haitoista huolimatta

Vahintaan kolme seuraavista on todettu yhtdaikaisesti vdahintaan
kuukauden ajan viimeksi kuluneen vuoden aikana:

Voimakas halu tai pakonomainen tarve kayttaa alkoholia

Heikentynyt kyky kontrolloida aloittamista ja lopettamista sekd
kayttéannoksia

Vieroitusoireyhtyma aineen kayton vahentyessa tai lopetuksen
yhteydessa

Osoitus sietokyvyn (toleranssi) lisadntymisesta

Keskittyminen alkoholinkdyttdon niin, etta muut mielihyvan lah-
teet ja kiinnostuksen kohteet jadvat sivuun ja aika kuluu alkoholin-
kayttoon ja sen vaikutuksista toipumiseen

Alkoholin jatkuva kaytto haitoista huolimatta

Alkoholi-
hairio

Diagnoositasoiset alkoholin-
kayttoon liittyvat tilat

sddvin alkoholin aiheuttamien terveyshaittojen
riskia. Alkoholi lisaa lukuisten eri sairauksien
riskid, mutta toistaiseksi ei tiedetd, miksi riski
yhden osalta toteutuu ja toisen osalta ei. Riski-
kiyttod tutkittaessa on pitkddn arvioitu lihinna
alkoholin kokonaiskulutusta, jonka tiedetdin
olevan yhteydessd moniin pitkaaikaissairauk-
siin (16). Viime vuosina on kuitenkin tutkittu
yhd enemmain my6s alkoholinkdyttotapojen ja
nimenomaan runsaan kertakulutuksen eli hu-
malajuomisen merkitysti terveyshaittojen ris-
kitekijand (15,17).

Alkoholinkulutusta mitataan tavallisesti
grammoina tai alkoholiannoksina. Alkoholi-
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Alkoholin haitallinen kaytto6 (ICD-10)
Alkoholiriippuvuus (ICD-10)
Alkoholin kayttohairio (DSM-IV ja DSM-5)

annoksien vertailua vaikeuttaa se, etti alkoholi-
annos sisdltad eri maissa huomattavankin eri-
laisen grammamdirin alkoholia. Suomalainen
alkoholiannos sisiltdd noin 12 g absoluuttista
alkoholia, kun esimerkiksi Itivallassa alkoholi-
annos on tistd vain puolet (6 g) ja Japanissa
taas selvisti enemman (lahes 20 g) (18).

Jos naisen viikoittainen alkoholinkulutus
ylittdd 144-192 g ja miehen 276-288 g, se
katsotaan Kaypd hoito -suosituksen mukaan
suuren riskin rajat ylittiviksi juomiseksi (19).
Humalajuominen voidaan mairitelld useil-
la eri tavoilla (19,20). Sitid voidaan arvioida
subjektiivisesti (ihmisen oma kokemus hu-
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Ydinasiat

» Alkoholihdiriét ja masennustilat ovat kes-
keisid kansansairauksiamme, joiden tun-
nistaminen ja hoito koskettavat kaikkia
terveydenhuollon osa-alueita.

»» Nama ongelmat esiintyvdt usein saman-
aikaisesti ja muodostavat yhdessa hoidol-
lisen haasteen.

»» Alkoholiongelmat ja masennustilat hei-
kentavat sairastuneen eldmdnlaatua seka
erikseen ettd samanaikaisesti esiintyes-
saan.

»» Samanaikainen hoito on mahdollista ja
tarkeaa, silla sen myota elamanlaatu ko-
henee ja toimintakyky paranee.

maltumisesta) tai objektiivisesti (kiyttimalld
alkoholimadrii tai veren alkoholipitoisuutta).
Suomalaiset suuren riskin kertakulutusrajat
ovat naisilla 48-60 g ja miehilld 72-84 g (19).
Yhdysvaltalainen humalajuomisen mairitelma
sisdltdd kahden tunnin aikamdireen, jonka ku-
luessa nautittu alkoholimairi suurentaa veren
alkoholipitoisuuden 0,8 promilleen. Tihin
naiset tarvitsevat vihintdin 48-56 g alkoholia,
miehet 60-70 g (20).

Riskikdyton seulominen on tirkeds, silld
alkoholiongelmien yhteydessd on tavallista,
ettd hoitoa haetaan johonkin alkoholinkiy-
ton liitdinndisoireeseen tai -sairauteen, kuten
univajkeuksiin tai korkeaan verenpaineeseen.
AUDIT- ja AUDIT-C-kyselyt seulovat hyvin
yleisvdeston ja monien erityisryhmien kuten
masentuneiden riskikiyttéd (21,22). Kyselyt
toimivat paremmin varhaisvaiheen alkoholi-
ongelmien tunnistamisessa kuin esimerkiksi
yleisesti kiytetyt laboratoriotutkimukset glu-
tamyylitransferaasin (GT) aktiivisuus veressi,
desialotransferriinin (CDT) pitoisuus seeru-
missa tai punasolujen keskiméiriinen tilavaus
(MCV) (23).

Alkoholi aiheuttaa maailmassa vuosittain
3,3 miljoonaa kuolemaa ja liittyy yli 200 eri
terveyshaittaan (3). Alkoholin aiheuttamat ter-
veyshaitat voivat liittyd alkoholin akuutteihin
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kayttotilanteisiin tai pitkdaikaiseen kayttoon.
Humalajuominen liittyy etenkin akuutteihin
haittoihin, kuten onnettomuuksiin, itsemurhiin
ja vikivaltaan (3). Humalajuomisella on kui-
tenkin yhteys myos pitkaaikaishaittoihin, kuten
suurentuneeseen sydin- ja verisuonitautiriskiin
seki masennukseen (13,24). Alkoholihaitat
eivit kuitenkaan koske vain yksilon terveytts,
vaan aiheuttavat my6s sosioekonomisia on-
gelmia, kuten tulonmenetyksid, tyottomyyttd,
perheongelmia, stigmatisoitumista ja asian-
mukaisen hoidon saamisen vaikeutumista (3).

Masennus

Masennus on yleinen mielenterveyden hairio,
joka nikyy alentuneena mielialana ja toimin-
takyvyn heikkenemisend. Masennus aiheuttaa
mittavaa kirsimystd ja lisad itsed vahingoittavan
kaytoksen sekd ennenaikaisen kuoleman riskid
(5,25).

ICD-10:n mukaan masennustilan diagnoosi
edellyttdd vahintdan kahden viikon ajalta aina-
kin neljad kymmenestd mahdollisesta masen-
nusoireesta (26). Masennuksen ydinoireista
tulee tdyttyd ainakin kahden (masentunut
mieliala, kiinnostuksen menetys, poikkeava
visymys) ja lisiksi ainakin kahden muun mieli-
alaoireen (unihdiridt, keskittymisvaikeudet,
ruokahalun muutokset, itsetuhoiset ajatukset
tai teot, psykomotorinen hidastuminen tai kiih-
tyneisyys, heikentynyt itsetunto, korostuneet
syyllisyyden tunteet). Masennus luokitellaan
lievdksi, keskivaikeaksi ja vaikeaksi oireiden
madrin mukaan.

Masennukseen liittyy yleisviestoon nihden
suurentunut kuolleisuus, joka selittyy ennen
kaikkea itsemurhilla (27). Masennus on yhtey-
dessi heikentyneeseen eliminlaatuun, ja se on
viiden yksilollisesti ja yhteiskunnallisesti kuor-
mittavimman sairauden joukossa maailmanlaa-
juisesti (5,28). Tyokyvyttodmyyttd aiheuttavat
masennustilat ovat lisddntyneet jyrkisti 25 vii-
me vuoden aikana, mutta viime vuosina tima
suuntaus on taittunut (25).

Eris masennuksen piirteistd on sen uusiutu-
misriski, joka suurenee jokaisen sairastetun ma-
sennusjakson ja jiinnosoireiden myodtd (29).
Kroonistuessaan masennus altistaa pysyville
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tyo- ja toimintakyvyn heikkenemiselle ja muun
muassa sosiaalisen toiminnan, ihmissuhteiden
ja osallisuuden vaikeutumiselle (25,30).

Alkoholi ja masennus

Alkoholihiiriéiden ja masennustilojen saman-
aikaisen esiintyminen voi teoreettisesti selittya
ainakin seuraavilla neljalld tavalla: yksi hairio
altistaa toiselle, hiirioilli on yhteiset riski-
tekijit, hairioilli on erilliset mutta toisiinsa
yhteydessi olevat riskitekijit tai kyseessd ovat
saman hdirion eri ilmenemismuodot. Alkoholi
voi suoraan aiheuttaa psyykkisid oireita tai se
voi pahentaa olemassa olevia oireita. Joissakin
tapauksissa alkoholinkéyton taustalla voi olla
pyrkimys lievittid psyykkistd kdrsimystd (niin
sanottu itselidkintihypoteesi). Alkoholiriippu-
vaisilla henkil6illd on usein masentunut mieli-
ala ja ahdistusta, ja paihdehairididen yhteydes-
sd tavataan usein mielenterveyshairioitd, joista
mieliala- ja ahdistuneisuushiiriét ovat yleisim-
pid (7,11,31).

Masennustilojen ja alkoholiongelmien valilld
on hyvin toteen niytetty yhteys, joka ei selity
vain silld, ettd kaksi yleistd ilmiotd sattumalta
esiintyvit samanaikaisesti (9,32). Kun masen-
nustila esiintyy yhdessd alkoholiongelman
kanssa, sen hoito on vaativampaa ja toipuminen
voi vaikeutua (9). Nykytiedon valossa niyt-
tdd siltd, ettd alkoholiongelmat voisivat altistaa
masennukselle siti merkittivimmin, miti vai-
keammasta alkoholiongelmasta on kyse (11).
Erotusdiagnostisesti masennustila madritelliin
itsendiseksi (primaarinen masennus), jos oireet
ovat alkaneet ennen piihteen ongelmakayttod
tai jos ne jatkuvat pdihteettomyyden jilkeen vi-
hintdan kaukauden ajan (33).

Syysuhteen arviointi on hoidon kannalta
olennaista (32). Jos masennus on seurausta
alkoholinkiytosti (sekundaarinen masennus),
oikea hoito olisi kdyton lopettaminen tai vi-
hentidminen, josta seuraisi masennusoireiden
lievittyminen tai viistyminen. Toisaalta, jos
alkoholia kiytetddn masennusoireiden hoitona
(primaarinen masennus), pitdisi masennuksen
asianmukaisesta hoidosta seurata alkoholin-
kiyton vaheneminen. Jos kuitenkin molempien
hiirididen taustasyyt ovat yhteisid, yhden hai-
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rién hoito ei valttimitti vaikuta toiseen (32).
Oli syysuhde mika tahansa, on silti mahdollis-
ta, ettd hairiot pahentavat toisiaan.
Elimanlaatu ja psykososiaalinen toiminta-
kyky ovat alkoholiriippuvuuden yhteydessa
merkittavisti heikentyneet verrattuna yleis-
vdestoon ja moniin muihin pitkdaikaissairauk-
siin (2,31,34). Toimintakyvyn heikkeneminen
liittyy suoraan alkoholiongelman vaikeuteen
(35). Eliménlaatu on heikentynyt my&s riski-
kiyton ja humalajuomisen yhteydessi (12,36).
Psyykkinen sairastavuus muovaa eliméinlaadun
ja alkoholiriippuvuuden vilisti yhteytta (2,34).
Psykososiaalisen toimintakyvyn osalta alkoholi-
riippuvaisilla on todettu vaikeuksia erityisesti
ihmissuhteissa ja piivittdistoiminnoissa (37).
Myo6s masennusoireet heikentdvit elimin-
laatua merkittavisti — sitd vakavammin, miti
vaikeammista oireista on kyse (5,38). Eli-
manlaatu saattaa yhi olla heikentynyt, vaikka
masennusoireet olisivat viistyneet, ja heiken-
tynyt eliminlaatu voi edelleen my6tavaikuttaa
sairauden uusimiseen (5,39). Eliminlaatua
on jopa ehdotettu pidasialliseksi masennus-
tilojen hoidon tulosmittariksi (38). Useissa
tutkimuksissa on todettu eliméinlaadun heik-
kenevin edelleen, jos henkil6lld on samanaikai-
nen masennus ja alkoholiongelma verrattuna
niihin, joilla on vain toinen edelld mainituista
(2,34,40). Alkoholiongelman ohella my®s hu-

malajuomisen tiheyden on todettu olevan yh-
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HRSD-pisteet

5 Primaarinen
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10F Sekundaarinen

masennus
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Viikkoa abstinenssissa

KUVA. Masennusoireiden muutos alkoholinkdyton
loppumisen jalkeen (41).

HRSD = Hamilton Depression Rating Scale. 0-7 pistet-
td = ei masennusta, 8-15 pistettd = lievd masennus,
yli 15 pistetta = vakava masennus.

teydessd masennusta sairastavien henkildiden
heikompaan eliméanlaatuun (12).

Hoito

Tutkimusniyttoon perustuvan alkoholiongel-
mien ja masennustilojen ehkiisyn toteuttami-
nen on tirkedd. Humalajuomisen ja alkoholin
riskikdyton vihentdminen ehkiisee vaikeam-
pien alkoholiongelmien ja masennustilojen
syntya (18,25).

Alkoholiongelmat ja masennustilat usein vai-
keuttavat toinen toistaan ja saattavat heikentdd
toistensa hoitotuloksia (9). Alkoholiongelma
tulee siis muistaa viimeistaan siini vaiheessa,
kun masennuksesta toipuminen ei tunnu suju-
van odotetusti. Tarkedd olisi jo varhaisessa vai-
heessa seuloa ja tunnistaa toinenkin hiirig, jos
jompikumpi on todettu.

Kliinisessd tyossd voi olla vaikeaa mairittda
syitd ja seurauksia, kun potilas tulee vastaan-
otolle samanaikaisen alkoholiongelman ja ma-
sennusoireiden vuoksi. Naissi tilanteissa on
suositeltavaa tukea alkoholinkdyton lopetta-
mista tai vahentdmistd riippumatta siitd, kumpi
oli ensin (kuva) (41). Tillsin masennusoireet
lievittyvit ja on mahdollista arvioida, onko ma-
sennus itsendinen hiirio vai seurausta alkoholin
kaytostd. Erotusdiagnostisesti kuukauden jal-
keen kliinisesti merkittivina jatkuva, diagnosti-
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set kriteerit tdyttivi oirekuva viittaa itsendiseen
masennustilaan. Itsendiseen masennustilaan
viittaavat my6s ennen runsasta alkoholinkayt-
to4 alkanut mielialaoireilu, oireilun pitkikestoi-
suus tai vaikeus suhteessa kdytettyihin maariin
sekd mielialaoireilun esiintyminen raittiiden
kausien aikana (19).

Kun masennusoireet altistavat retkahduksil-
le ja retkahdukset syventdvit masennusoireita,
paddytadn usein kierteeseen, jossa kokonai-
suuden hoito on keskeistd. Alkoholiongelman
ja masennuksen samanaikainen hoito on tut-
kimusten valossa tehokasta ja tarkoituksen-
mukaisempaa kuin hoitojen eriyttiminen tai
jaksoittainen hoito, jossa edellytetddn toisen
hiirién hoitoa ensin (33). Alkoholiongelman
ja masennustilojen hoidosta on laadittu Kaypa
hoito -suositukset, joissa on esitelty ndytt66n
perustuvia hoitomuotoja (TAULUKKO 2). Timin
hoitovalikon tulisi olla kdytossd myo6s saman-
aikaisen alkoholiongelman ja masennustilan
hoidossa.

Valitettavasti masennustilojen hoitotutki-
muksissa rajataan usein piihdehdiriét pois, jol-
loin tutkimustieto samanaikaisten hiirididen
hoidosta on ohuempaa kuin alkoholiongelman
tai masennustilan hoidosta ilman oheishii-
ri6itd. On kuitenkin todettu, ettd kognitiivi-
nen kiyttidytymisterapia yksin tai yhdistettyni
motivoivaan haastatteluun ilmeisesti vahentd
samanaikaisen alkoholiongelman ja masen-
nustilan hoidossa sekd masennusoireita ettd
alkoholinkiyttod (25). Mielialalaakitys nayttai-
si tehoavan masennustilojen hoidossa saman-
aikaisesta alkoholiongelmasta huolimatta, ja
mielialaladkityksen yhdistiminen opioidianta-
gonistilddkitykseen saattaa olla hyodyllistd
(25).

Hoidolla voidaan vaikuttaa myonteisesti ela-
minlaatuun ja toimintakykyyn myos silloin,
kun alkoholiongelma ja masennustila ilmenevit
samanaikaisesti (2). Alkoholinkiyton lopetta-
minen tai vihentiminen kohentavat elimin-
laatua mutta eivit aina ole timan kohenemisen
edellytys (2). Masennusoireiden lievittymisen
ja alkoholinkdyton vihenemisen lisiksi on tér-
kedd arvioida hoidon hy6tyjd laajemmin niin,
ettd erityisesti toimintakyky ja eliméanlaatu ote-
taan huomioon.
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TAULUKKO 2. Masennustilojen ja alkoholiongelmien hoito Kaypa hoito -suosituksia mukaillen.

Psykoterapia + + (+) -
Masennuslaakkeet + + + +
Psykoosildakkeet - - - +
Sahkohoito - - + +
haitallinen kaytto riippuvuu

Lyhytneuvonta + + +

Motivoiva haastattelu + + + +
Psykoterapia = = 4 4
Anonyymit Alkoholistit (AA)' = = = +
Alkoholiriippuvuuslaikkeet - - (+)? +

'Ohjaaminen ryhmiin

2Alkoholin haitallinen kayttd ei ole virallinen kéyttdaihe, mutta opioidiantagonistit voivat joskus tulla kyseeseen

Lopuksi

Alkoholihdiriét ja masennus ovat keskeisid
kansansairauksiamme, joiden tunnistaminen
ja hoito koskettavat kaikkia terveydenhuollon
osa-alueita. Yhdessi esiintyessddn ne muodos-
tavat hoidollisen haasteen ja heikentivit sai-
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SUMMARY
Alcohol problems and depression

rastuneen eliminlaatua. Alkoholiongelmien ja
masennustilojen samanaikainen hoito kannat-
taa, silld hoidon myo6ta eliminlaatu kohenee ja
toimintakyky paranee. m
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VASTUUTOIMITTAJA
Jaana Suvisaari

Alcohol problems and depression are central causes of mortality, morbidity and disability as well as impaired quality of
life (QoL). Both conditions are common and they often occur together. As comorbid alcohol problems and depression can
exacerbate one another, screening for one condition in the presence of the other is important. The role of alcohol use
patterns as a risk factor for various conditions has been a focus of interest in recent research. It seems that in addition to the
total volume of alcohol consumption, binge drinking is associated not only with the risk of somatic illnesses, but also with
psychiatric conditions — such as depression. According to research findings, treatment of comorbid alcohol problems and
depression is efficacious. In addition to alleviating depressive symptoms and reducing alcohol consumption, treatment is

associated with improvements in quality of life and functioning.
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