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Сърдечната трансплантация е средство на избор при крайната степен на сърдечна недостатъчност, когато е изчерпан ефекта от медикаментозната и интервенционалната терапия. За добрия резултат на трансплантацията са от значение характеристиките на донора и реципиента, както и самото донорско сърце; антропометрични данни, инфекциозен статус (особено вирусологичен), исхемично време, както и съвместимостта донор/реципиент и нивото на преформираните в реципиента антитела. Като правило резултата от  крос-мач теста е налице след трансплантацията, обаче изпреварваща информация може да се получи с разширено имунологично изследване на реципиентите и потенциалния донор. Непосредствените следоперативни проблеми обикновено са свързани с ранна дисфункция на трансплантираното сърце. Последното е резултат на имунологичен конфликт между донорското сърце и реципиента, (различен от реакцията на отхвърляне) и/или на повишеното натоварване на дясната камера от хронично повишеното белодробно съдово съпротивление. В единия и другия случай нерядко са налице циркулаторни нарушения, водещи до хипоперфузия на тъканите и развитие на множествена оганна недостатъчност. Имуносупресията, включваща калциневринови инхибитори, антиметаболити и гликокортикоиди е утвърдена практика. Отхвърлянето на трансплантираното сърце, клетъчно или хуморално е с най-висок интензитет през първата година след трансплантацията, като антирежекционното лечение включва пулс терапия с кортизон, поликлонални/моноклонални антитела, плазмафереза. Стадирането на реакцията на отхвърляне се основава на приета хистологична скала.  В по-отдалечен период от време се наблюдава ускорена атеросклероза със засягане на коронарните съдове, лимфо-пролиферативни заболявания и инфекциозни усложнения
