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Αναιμία εμφανίζεται συχνά σε μερικές ενδοκρινοπάθειες όπως νοσήματα του θυρεοειδούς και της υπόφυσης και κατά κανόνα είναι ήπιας βαρύτητας και διορθώνονται μετά την αποκατάσταση φυσιολογικής ενδοκρινικής λειτουργίας.

Νόσος του Addison: 

Κατά την πορεία της νόσου (ιδιαίτερα ιδιοπαθούς) εμφάνιση τυπικής μεγαλοβλαστικής αναιμίας (μη απορρόφηση βιταμίνης Β12, απουσία ενδογενούς παράγοντα, ατροφική γαστρίτιδα). Και τα δύο νοσήματα μπαίνουν στα πλαίσια αυτοάνοσων νοσημάτων. 

Εκτός από την παραπάνω οντότητα που είναι σχετικά σπάνια, συνήθως υπάρχει μια συνοδός ήπια αναιμία με συνοδό ικανή ελάττωση της ερυθροκυτταρικής μάζας και μικρότερη μείωση του όγκου του πλάσματος. Οι παραπάνω διαταραχές και η αναιμία διορθώνονται μετά χορήγηση θεραπείας της υποκείμενης νόσου.

Μυξοίδημα:

Εμφάνιση αναιμίας στο 40% περίπου των περιπτώσεων. Αρκετά συχνά οφείλεται σε ύπαρξη συνοδού νοσήματος.

Αναιμία ορθόχρωμη, ορθοκυτταρική ή μακροκυτταρική με φυσιολογικά ή ελαττωμένα δικτυοερυθροκύτταρα, φυσιολογικό ή ελαφρά ελαττωμένο αριθμό λευκών αιμοσφαιρίων και αιμοπεταλίων (σπάνια εμφάνιση ουδετεροπενίας και ηωσινοφιλίας). Κύρια αιτία είναι η μείωση της μυελικής παραγωγής και η  εμφάνιση διαταραχών ωρίμανσης.

Η αναιμία σχετίζεται με την ελάττωση της παραγωγής των θυρεοειδικών ορμονών (πιθανή έμμεση δράση στην αιμοποίηση λόγω πτώσης της κατανάλωσης οξυγόνου στους ιστούς).

Μερικές φορές εμφάνιση μεγαλοβλαστικής αναιμίας (αναιμία Biermer ή έλλειψη φυλλικών συνήθως λόγω δυσαπορρόφησης).

Συχνά εμφάνιση υπόχρωμης μικροκυτταρικής αναιμίας λόγω έλλειψης σιδήρου (μηνορραγίες, αχλωρυδρία).

Προοδευτική διόρθωση της αναιμίας  μετά τη χορήγηση της κατάλληλης θεραπείας για τον υποθυρεοειδισμό.

Υπερθυρεοειδισμός:

Συνήθως δε συνοδεύεται από αναιμία, σπάνια συνοδεύεται από ορθόχρωμη ορθοκυτταρική αναιμία (ανεπάρκεια μυελικής παραγωγής) που διορθώνεται μετά την αποκατάσταση της λειτουργίας του θυρεοειδούς. Πιθανή ύπαρξη διαταραχής στη σύνθεση της αιμοσφαιρίνης (τάση για μικροκυττάρωση και αύξηση του ποσού της αιμοσφαιρίνης Α2).

Υποφυσιακή ανεπάρκεια:
Συχνή εμφάνιση αναιμίας που συνήθως είναι ορθόχρωμη ορθοκυτταρική με χαμηλό αριθμό δικτυοερυθροκυττάρων. 

Αρκετές φορές εμφάνιση συνοδού λευκοπενίας ή και ουδετεροπενίας, ήπιας ηωσινοφιλίας και μέτριας λεμφοκυττάρωσης και μονοκυττάρωσης.

Η αναιμία συνδέεται με τη μείωση των θυρεοειδικών ορμονών, των κορτικοειδών και της αυξητικής ορμόνης (αύξηση της ερυθροκυτταρικής μάζας επί μεγαλακρίας, μη βελτίωση της αναιμίας με χορήγηση των άλλων ορμονών πλην της αυξητικής ορμόνης).

Υπογοναδισμός:  

Εμφάνιση ήπιας αναιμίας (εξαφάνιση της διεγερτικής δράσης των ανδρογόνων στην ερυθροποίηση).
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