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HOVEDBUDSKABER

o Fgdevareallergi er et stigende sundhedsproblem i mange lande.
« Tidspunktet for introduktion af fedevarer kan muligvis pavirke risikoen for fgdevareallergi.

« Introduktion af velkogt ag og peanut i overgangskosten fra 4-6-manedersalderen kan muligvis reducere risikoen for
allergi for disse fgdevarer.

Fodevareallergi er en abnorm immunologisk reaktion, der typisk er immunglobulin (Ig)E-medieret og ofte opstar
umiddelbart efter indtagelse af fedevaren. Fedevareallergi kan medfere straksreaktioner fra hud, luftveje, mave-
tarm-kanal og kredsleb [1]. De hyppigst udlgsende fodevarer er meelk, seg, hvede, soja, peanut, nedder, fisk og
skaldyr. Man kan veere sensibiliseret for en fadevare, dvs. have forhgjet specifik-IgE (sIgE)-niveau eller positiv
priktest, uden at have fadevareallergi. Atopisk disponering og atopisk komorbiditet, szerligt eksem, eger risikoen

for sensibilisering og fedevareallergi [2].

Studier har vist, at forekomsten af IgE-medieret fedevareallergi hos bern er stigende [3], og der forskes derfor i
forebyggelse. Nyere randomiserede studier tyder pa, at tidlig introduktion fra 4-6-manedersalderen af visse
fodevarer, som f.eks. peanut og seg, kan forebygge udvikling af peanut- og aeggeallergi i visse populationer [4]
(Figur 1).
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FIGUR 1 Primaer forebyggelse af fedevareallergi ved tidlig intro-
duktion af fedevarer i smibarns overgangskost. Fedevare-
reaktioner, allergener og tilherende studier. Studier med effekt i
intention to treat-analysen er angivet med »effekt«, studier med
effekt alene i pr. protokol-analysen er angivet med »(effekt)«,
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BEAT - ingen effekt
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HEAP - ingen effekt

Soja, skaldyr,

og studier uden effekt er angivet med »ingen effekt«,
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Ingen studier
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Fisk, maelk,
hvede, sesam
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BEAT = Beating Egg Allergy Trial; EAT = Enquiring About Tolerance; HEAP = Hen's Egg Allergy Prevention; LEAP = Learning Early About Peanut Allergy;
PETIT = Prevention of Egg Allergy Tiny Amount Intake; STAR = Solids Timing for Allergy Research; STEP = Starting Time of Egg Protein.

Formaélet med denne artikel er at gennemgé evidensen fra de nyeste randomiserede studier af tidlig introduktion
af fedevarer i sméberns kost, saerligt peanut og eeg, med fokus pa, om fundene er overferbare til en dansk
population. Disse studier omfatter et med peanut [5, 6], fem med seg [7-11] og et med flere fedevarer [12] (Tabel

1).
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TABEL 1 Oversigt over randomiserede studier af tidlig vs. sen
introduktion af allergene fedeemner.

Reference

Du Toit et al,
2015, UK [5]

Du Toit et al,
2018, UK [6]

Perkin et al,
20186, UK [12]

Bellach et al,
2017, Tyskland [10]

Palmer et al,
2017, Australien [8]

Wei-Liang Tan et al,
2017, Australien [13]

Palmer et al,
2013, Australien [9]

Natsume et al,
2016, Japan [11]

Studie
LEAP

LEAP-ON®

EAT

HEAP

STEP

BEAT

STAR

PETIT

Studiedesign
Abent RCT

Opfelgning pé dbent

RCT

Abent RCT

Dobbeltblindet RCT

Dobbeltblindet RCT

Daobbeltblindet RCT

Daobbeltblindet RCT

Dobbeltblindet RCT

Population (n)

Hej risiko (640)

Spaedbern, 4-11 mdr. med moderat-svaert
eksem og/eller zeggeallergi

Hej risiko (556)
Spaedbarn, 4-11 mdr. med moderat-svaert
eksem og/eller ezggeallergi

Uselekteret population (1.303)
Spezdbern, 3 mdr., udelukkende brysternzerede

Uselekteret population (383)
Speadbarn, 4-8 mdr. uden sigE for aeg

Moderat risiko pga. atopisk disposition (820)
Spadbern, 4-6 mdr. uden eksem fedt af
atopiske madre

Moderat risiko (319)
Spaadbern, 4-6 mdr. med 1 1.-gradsslaegtning
med atopi og priktest for eeg < 2 mm

Hej risiko (86)
Speedbern, 4 mdr. med moderat-sveert eksem

Haj risiko (147)
Speadbern, 6 mdr. med atopisk eksem

Intervention (n)

Peanutsnack eller peanutbutter,
6 g protein/uge (319)

Versus

Peanutundgéelse (321)

Peanutsnack eller peanutbutter,
6 g protein/uge til 5 r (282)
Versus

Peanutundgdelse (274)

4 g protein/uge af hhv. (652):
Komezelk dvs. yoghurt
Hvede

Peanut

Hvid fisk

Kogt seg

Sesam

Versus

Undgéelse af ovenstiende
fedevarer indtil 6 mdr., dvs.
udelukkende amning (651)

#Eggehvidepulver, 7,5 g protein/
uge, (184)

Versus

Rispulver (199)

Begge grupper: aeggefri diset
under studiet

Pulver af pasteuriseret rit a2g,
0,4 g protein/dag (407)

Versus

Rispulver (413)

Begge grupper: seggefri dizet til
10 mdr.

Pulver af pasteuriseret rdt seg,
350 mg/dag (165)

Versus

Rispulver (154)

Begge grupper: aeggefri diset
under studiet

Pulver af pasteuriseret rét g,
0,9 g protein/dag (49)

Versus

Rispulver (37)

Pulver af varmebehandlet sg, 25
mg protein/dag 6-9 mdr. og 125
mg protein/dag 9-12 mdr. (73)
Versus

Squashpulver (74)

Primzert outcome
Peanutallergi ved 5 &r ved
dobbeltblindet fadevare-
provokation

Peanutallergi ved 6 &r ved
dobbeltblindet fadevare-
provokation efter 1 &rs pause af
peanutindtag

Fedevareallergi i 1-3 &r for = 1 af
de 6 allergener ved dobbelt-
blindet, placebokontrolleret
fedevareprovokation

Sensibilisering:
sIgE for g ved 1 &r

Allergi ved 1 &r for rd seg ved
&ben fedevareprovokation og
positiv priktest

Sensibilisering for e2eggehvide
ved 1 &r: priktest = 3 mm

Allergi ved 1 &r for zeg ved
&ben fedevareprovokation og
sensibilisering for seg ved
priktest

Allergi ved 1 &r for s2g ved
&ben fedevareprovokation

BEAT = Beating Egg Allergy Trial; EAT = Enquiring About Tolerance; HEAP = Hen's Egg Allergy Prevention; LEAP = Learning Early About Peanut Allergy; PETIT = Prevention of Egg Allergy
Tiny Amount Intake; RCT = randomiseret kontrolleret forseg; sIgE = specifikt immunglobulin E; STAR = Solids Timing for Allergy Research; STEP = Starting Time of Egg Protein.

a) Opfelgning pa LEAP.

RESULTATER FRA STUDIERNE

Peanut

I Learning Early About Peanut Allergy (LEAP) inkluderede man 640 hgjrisikobern, der var i alderen 4-11 maneder

og havde moderat-svert eksem og/eller aeggeallergi. De blev randomiseret til enten minimum 6 g

peanutprotein/uge, eller en peanutfri dizet til de fyldte fem &r [S]. LEAP indeholdt to randomiserede studier med

bern hhv. med og uden positiv priktest for peanut ved randomisering. Det primaere outcome, peanutallergi ved

femarsalderen pavist ved en dobbeltblind placebokontrolleret fedevareprovokation, var signifikant reduceret i

den aktive gruppe: 3,2% vs. 17,2%. En signifikant effekt blev ogsa set pa sensibilisering (sIgE-maling og/eller

priktest) (Tabel 2). LEAP-ON er en opfelgning pd LEAP, hvor 556 af barnene ved seksarsalderen blev undersegt

for peanutallergi efter 12 maneder uden peanut i begge studiearme [6]. Den positive effekt af tidlig introduktion

af peanut var fortsat signifikant: 4,8% vs. 18,6%.
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TABEL 2 Resumé af resultater fra de randomiserede

interventionsstudier.

Primaert outcome Sekundzere outcomes
Studie intention-to-treat pr. protokol pr. protokol
LEAP Peanutallergi ved 5 &r Peanutallergi ved 5 &r Peanutsensibilisering ved 5 ar: sigE og priktest
3,2% vs. 17,2%, p < 0,001 0,3% vs. 17,3%, p< 0,001 33,1% vs. 6,8%, p< 0,001
Relativ reduktion = 86,1% (95% KI:
3,4-20,3%)
LEAP-ON®* Peanutallergi ved 6 4r Peanutallergi ved 6 ar: =
4,8% vs. 18,6%, p< 0,001 2,1% vs. 19,2%, p< 0,001
EAT Allergi for 1 af 6 allergener ved 3 4r Allergi for 1 af 6 allergener ved 3 ar Sensibilisering for 1 af 6 allergener ved 1 &r: priktest
5,6% vs. 7,1%, p= 0,32 2,4% vs. 7,3%, p= 0,01 10,1% vs. 17,3%, p= 0,01
RR = 0,80 (95% KI: 0,51-1,25) RR = 0,33 (95% KI: 0,13-0,83) Sensibilisering for 1 af 6 allergener ved 3 4r: priktest
3,3% vs. 10,2%, p = 0,002
Allergi for peanut ved 3 &r
Fedevareprovokation: 0% vs. 2,5%, p = 0,003
Priktest: 1,9% vs. 5,9%, p = 0,007
Allergi for aeg ved 3 &r
Fedevareprovokation: 1,4% vs. 5,5%, p = 0,009
Priktest: 3,3% vs. 6,3%, p=0,1
HEAP Sensibilisering: sigE for a&eg ved 1 &r Sensibilisering: sIgE for aeg ved 1 &r AEggeallergi ved 1 &r:
5,6% vs. 2,6%, p=0,24 4,8% vs. 2,6%, p= 0,35 0% vs.0,7%,p=1
RR = 2,20 (95% KI: 0,68-7,14) RR = 1,84 (95% KI: 0,53-6,37)
STEP #Eggeallergi ved 1 4r AEggeallergi ved 1 4r: -
7,0% vs. 10,3%, p=0.20 3,0% vs. 9,9%, p= 0,002
RR=0,75 (95% KI: 0,48-1,17) RR = 0,32 (95% KI: 0,16-0,65)
BEAT®® Sensibilisering for seeggehvide ved 1 4r  Sensibilisering for a2ggehvide ved 1 &r AEggeallergi ved 1 4r: fadevareprovokation
10,7% vs. 20,5%, p = 0,03 OR = 0,24 (95% KI: 0,09-0,61), 10,5% vs. 6,2%, p= 0,20
Relativ reduktion = 48% (95% Kl: p=0,0015 sIgE for &g
3-72%) Ingen signifikant forskel
OR = 0,46 (95% KI: 0,22-0,95) 1gG4 og IgE/IgG4 ratio for aeg, ovalbumin og
ovomucoid
Hejere i interventionsgruppen
Eksem ved 8 og 12 mdr.
Ingen signifikant forskel
STAR® AEggeallergi ved 1 3r - Sensibilisering ved 1 &r: priktest
33% vs. 51%, p=0,11 45% vs. 63%, p=0,12
RR = 0,65 (95% KI: 0,38-1,11) Allergi for kogt aeg ved 8 mdr.
15% vs. 17%, p = 0,80
Eksem ved 1 4r: SCORAD
Ingen signifikant forskel
PETIT #Eggeallergi ved 1 &r #Eggeallergi ved 1 ir Ovomukoidt sigE

8% vs. 38%, p = 0,0001
RR = 0,22 (95% KI: 0,09-0,54)

4% vs. 38%, p < 0,0001
RR = 0,11 (95% KI: 0,03-0,46)

Lavere i interventionsgruppen
1gG1, IgG4 og IgA
Hejere i interventionsgruppen

BEAT = Beating Egg Allergy Trial; EAT = Enquiring About Tolerance; HEAP = Hen’s Egg Allergy Prevention; Ig = immunoglobulin; K| = konfidensinterval;
LEAP = Learning Early About Peanut Allergy; OR = oddsratio; PETIT = Prevention of Egg Allergy Tiny Amount Intake; RR = relativ risiko; SCORAD =
Scoring Atopic Dermatitis; slgE = specifikt IgE; STAR = Solids Timing for Allergy Research; STEP = Starting Time of Egg Protein.

a) Opfelgning pa LEAP.

b) Resultater for sekundaere endpoints er intention-to-treat-analyser.
c) Bern, der reagerede pa interventionen i 1. uge, blev ekskluderet og indgar dermed ikke i analysen.

ZEg

I Prevention of Egg Allergy with Tiny Amount Intake (PETIT) inkluderede man 121 japanske bern, der havde

eksem og blev randomiseret til varmebehandlet seggeprotein eller placebo. Bernene, der var randomiseret til

seggeprotein, fik 25 mg seggeprotein/dag fra 6-9-manedersalderen efterfulgt af 125 mg/dag fra 9-12-

maénedersalderen, og alle bgrn fik intensiv eksembehandling [11]. Der var signifikant forskel i det primeere

outcome, aeggeallergi, ved etérsalderen pévist ved dben fedevareprovokation med varmebehandlet aeggepulver:

8% vs. 38%. Signifikante forskelle forekom ogsa for sIgE, sIgG1, sIgG4 og sIgA for aeggehvide og ovomucoid.

I Starting Time of Egg Protein (STEP) inkluderede man 820 raske australske bern, der var i alderen 4-6 maneder

og fodt af medre med atopi. Bornene blev randomiserede til 0,4 g seggeprotein/dag (pasteuriseret, rat

eggepulver) eller placebo indtil timanedersalderen [8]. Pga. allergiske reaktioner udgik 6,1% af bernene fra

eggegruppen. Det primaere outcome, kombinationen af seggeallergi ved etarsalderen pavist ved dben
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fedevareprovokation med ra ag og sensibilisering ved priktest, viste en nonsignifikant forskel (7,0% vs. 10,3% i
aktiv- vs. placebogruppen), der i pr. protokol-analysen blev signifikant. Blandt bern med positivt

provokationsresultat talte 92% varmebehandlet ag. Der var ikke forskel i sensibilisering for ag ved etarsalderen.

I Solids Timing for Allergy Research (STAR) randomiserede man 86 australske fire maneder gamle bern med
moderat-sveert eksem til 0,9 g aeggeprotein/dag (pasteuriseret, rat eeggepulver) eller placebo i fire maneder [9].
Varmebehandlet eeg blev introduceret i begge grupper fra ottemanedersalderen. I a2ggegruppen fik 31% en
allergisk reaktion af eeggepulveret i forste uge af interventionen og udgik. Det primare outcome, seggeallergi ved
etirsalderen pévist ved dben foedevareprovokation med pasteuriseret, rat seg og priktest, viste en nonsignifikant
tendens mod mindre allergi i aktivgruppen: 33% vs. 51%. Der var ingen forskel i allergi for kogt ag eller

eksemsverhedsgrad.

I Beating Egg Allergy Trial (BEAT), et australsk studie med 319 bern, der var i alderen 4-6 maneder og havde
mindst én forstegradssleegtning med atopi og ved priktest med seggehvide havde en reaktion < 2 mm, blev
bornene randomiseret til 350 mg seeggeprotein/dag (pasteuriseret, rat eeggepulver) eller placebo ved introduktion
af overgangskost [13]. Begge grupper overgik til normal aeggeholdig kost fra otteménedersalderen. Det primaere
outcome, sensibilisering for zeggehvide ved etarsalderen (priktest > 3 mm), var signifikant reduceret i den aktive
gruppe: 10,7% vs. 20,5%. De fleste sekundaere endpoints inkl. allergi for seg ved fedevareprovokation med let

varmebehandlet seg (rorseg) ved etarsalderen viste ikke forskelle.

Hen’s Egg Allergy Prevention (HEAP) er et populationsbaseret studie, hvor 383 uselekterede tyske bern, der var i
alderen 4-6 maneder og ikke havde forhgjet sIgE for seg, blev randomiseret til 2,5 g seggeprotein tre gange/uge
(eeggehvidepulver) eller placebo indtil etarsalderen [10]. Der var ikke forskel i det primaere outcome,

sensibilisering for aeg ved etarsalderen: 5,6% vs. 2,6%, og ingen forskel i aeggeallergi ved etarsalderen.
Flere fodevarer

I Enquiring About Tolerance (EAT) et populationsbaseret studie fra Storbritannien inkluderende man 1.303 tre
maneder gamle, brysternaerede bern, der blev randomiseret til 2 g protein to gange/uge af maelk, hvede, peanut,
hvid fisk, kogt seg og sesam eller udelukkende modermeelk til seksménedersalderen [12]. Det primaere outcome,
fedevareallergi i alderen 1-3 &r for mindst en af fadevarerne pavist ved fodevareprovokation, ndede ikke
signifikans i intention to treat-analysen, men var signifikant i pr. protokol-analysen, hvor forekomsten af egge-
og peanutallergi ogsé var signifikant lavere. En subgruppeanalyse i EAT blandt hejrisikobern defineret som begrn

med eksem eller fadevaresensibilisering ved randomisering var signifikant pa det primaere outcome [14].

DISKUSSION

Disse interventionsstudier viser, at konceptet med tidlig introduktion af fedevarer i smabegrns kost til
forebyggelse af fadevareallergi kan pévirke incidensen af allergi for peanut og seg, men at responset er
allergenspecifikt [15] og afhaenger af processering, meengde, alder ved introduktion, samtidig amning,
kostvaner, generel eksponering samt population. Studierne viser dog ogsa, at det er svaert at aendre spadberns
kost, da f.eks. halvdelen af eeggepulverdoserne blev glemt i mere end to méneder i STEP, og det kun var 42% i

EAT, der fulgte pr. protokol-introduktionen for alle seks fadevarer [16].
Forskelle i studiedesign

I de fleste studier inkluderede man bern i hej [5, 6, 9, 11] eller moderat risiko [8, 13], mens man kun i HEAP [10]
og EAT [12] undersogte uselekterede populationer, hvilket har betydning for bade effekt og risiko for anafylaksi
under interventionen. I de studier, hvor der var effekt af interventionen, var effekten den samme uafthaengigt af

allergirisiko. I bade PETIT (hgjrisiko) og EAT (uselekteret) fandt man en positiv effekt ved tidlig introduktion af
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velkogt eeg (10-15 min), hvilket ikke var tilfeeldet i HEAP, STEP, STAR og BEAT, hvor man anvendte ra
pasteuriseret aeg. I LEAP (hejrisiko) og EAT (uselekteret), hvor man dog i begge anvendte &bne design, fandt man
effekt ved tidlig introduktion af peanut. I EAT var effekten af seg og peanut dog kun signifikant i pr. protokol-
analysen, men det er sveert at vurdere effekten af introduktion af enkeltstdende fodevarer i studiet, der ikke var

signifikant pa primaere outcome (allergi for mindst en af de seks introducerede fedevarer).

I studierne med g anvendte man forskellig processering, hvilket har betydning, da allergeniciteten af aeg
mindskes med stigende processeringsgrad. I de fleste studier med ra aeg havde bernene flere allergiske
reaktioner undervejs, og der var ikke effekt, hvorimod der ikke var anafylaksi i hverken EAT [12] eller PETIT [11],
hvor man anvendte velkogt ag. Det er derfor muligt, at intervention med kogt ag har potentiale til
toleransudvikling samtidig med, at den kan give mindre risiko for allergiske reaktioner. En begreensning ved
EAT er, at kun 43% af bernene indgik i pr. protokol-analysen for aeg. PETIT er begreenset af forskelle i
sensibilisering for aeg inden interventionen og blev afsluttet for planlagt pga. positiv effekt i interimanalysen. I
béde EAT og PETIT evaluerede man outcome ved fedevareprovokation med kogt ag, hvorimod effekten pa
allergi er sveer at vurdere i BEAT [13], hvor man tidligt i studiet ekskluderede bern, som reagerede pa

interventionen.

Dosisforskelle var mest markante pé tveers af eeggestudierne med doser, der spaendte fra 175 mg kogt protein/uge
(svarende til 1/20 seg) i PETIT til 7,5 g ra protein/uge (svarende til to ag) i HEAP, hvor det afggrende for effekt
synes at vaere varmebehandling.  LEAP gav man 6 g peanutprotein/uge (svarende til tre teskefulde
peanutbutter), mens man i EAT gav fire gram/uge (svarende til to teskefulde), og i begge studier opnédedes
mindre peanutallergi. Ydermere illustrerede LEAP-ON-studiet, at der stadig var effekt efter et &rs undgéelse af

peanut [6].

Alder for introduktion var 4-6 méneder i alle studierne med aeg og 4-11 maneder i studierne med peanut. | EAT
introducerede man peanut ved 4-6-manedersalderen, mens kun ca. 8% fik introduceret peanut for

seksmanedersalderen i LEAP.
Andre fodevarer end g og peanut

I EAT (meelk, hvede, peanut, fisk, kogt eeg og sesam) var der kun effekt pd ag og peanut, hvilket svarer til
resultatet af et systematisk review og en metaanalyse af observationelle og randomiserede studier af tidlig
introduktion af seg, peanut, meelk, fisk og hvede [17]. Et randomiseret norsk studie PreventADALL af samtidig
tidlig introduktion af aeg, maelk, hvede og peanut blandt 2.500 bgrn uden allergirisiko afventes [18]. Det er sveert
at tolke studier med multiple fedevarer, da kostens bestanddele, szerligt fedtindholdet, spiller en rolle for optag

[19]. Der foreligger ingen studier om tidlig introduktion af soja, skaldyr eller treenedder.
Er fundene overfgrbare til den danske population?

Det er afggrende om genetik, kostvaner og generel eksponering er sammenlignelige mellem de lande, hvor
studierne er udfert, og Danmark. LEAP og EAT fra Storbritannien har vist gode resultater for forebyggelse af
peanutallergi, men der mangler studier fra andre lande, hvor eksponeringen er lavere. Indtaget af peanut og
dermed baggrundseksponering for peanut og peanutallergi er meget storre i Storbritannien, USA og Australien
end i Danmark. Yderligere indgik der iszer i LEAP en betydeligt selekteret hejrisikogruppe med hej indtagelse af
peanut og hej forekomst af peanutallergi. Der mangler fortsat data til at fastsla malgruppe, dosis og alder ved

introduktion.

Populationerne i EAT og BEAT er sammenlignelige med danske populationer mht. eksponering for sg og
forekomst af eeggeallergi [20]. EAT og PETIT viser, at introduktion af kogt seg i sma maengder til spaedbern er
sikkert og har potentiale til forebyggelse af allergiudvikling. I EU-projektet iFAAM [19] konkluderer man
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tilsvarende, at kogt aeg kan introduceres i 4-6-ménedersalderen, hvis barnet udviklingsmaessigt er parat til det.

Der er intet, der tyder p4, at sen introduktion af potentielt allergifremkaldende fedevarer mindsker risikoen for
allergi, og de gennemgéede studier tyder pa, at der er en gavnlig effekt af introduktion af visse fedevarer fra 4-6-
maénedersalderen. For der foreligger flere data, ma de aktuelle kostrad dog fastholdes. I Danmark er der ingen
kostrestriktion til raske bern fra 4-6-ménedersalderen, og Sundhedsstyrelsen anbefaler, at alle speedbern ber
vaere i gang med overgangskosten i seksménedersalderen. Der er ikke evidens for, at gravide og ammende

kvinder skal undga saerlige fadevarer for at forebygge fodevareallergi hos deres born.

KONKLUSION

Udenlandske studier har vist, at tidlig introduktion af peanut og velkogt aeg som del af overgangskosten fra 4-6-
manedersalderen kan forebygge allergi over for disse fadevarer. Det er uafklaret, om resultaterne kan overferes
til danske forhold, og om tidlig introduktion af andre fedevarer har tilsvarende effekt. Det vil kraeve flere studier
at fastleegge malgruppe, dosis, processeringsgrad af fedevaren, alder ved introduktion og effekt pa leengere sigt.
Ligeledes er der praktiske og sociale udfordringer, som skal vurderes i forbindelse med en gennemgribende
eendring af kostrad til smabegrnsfamilier, for generelle rdd om tidlig introduktion af udvalgte fodevarer kan
anbefales som allergiforebyggelse i Danmark. Det er vaesentligt at pointere, at alle bern med symptomer pa

fodevareallergi ber udredes herfor.
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SUMMARY

Primary prevention of food allergy in childhood

Laila Marouan, Mette N. Hermansen, Kirsten Skamstrup Hansen & Bo Chawes
Ugeskr Laeger 2021;1823V06200489

Delayed introduction of allergenic foods has failed to prevent the development of food allergy in children. This
observation has led to randomised controlled trials of early introduction of allergenic foods. These trials are
presented in this review. Early introduction of peanut in the LEAP and EAT trials and the introduction of cooked
egg in PETIT and EAT was safe and significantly reduced challenge-proven peanut and egg allergy. Further
studies are needed to explore the optimal age for introduction to different allergenic foods to reduce the

prevalence of food allergy.
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