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Respecto a los mUsculos extraoculares es FALSO que:

a) Todos salen del anillo de Zinn, menos el Oblicuo Inferior.

b) El Oblicuo Superior pasa por debajo del Recto Superior.

¢) El Oblicuo Inferior pasa por debajo del Recto Inferior,

d) El Oblicuo Superior forma aproximadamente 55° con el eje anteroposterior.

¢ Que situacion NO se da normalmente en un ojo maduro?
a) Disminucion del diametro pupilar.

b) Reduccién de la tonicidad palpebral.

¢) Disminucién de la estabilidad corneal.

d) Aumento de la sensibilidad corneal.

El componente lagrimal que permite que las lagrimas humedezcan el epitelio
corneal es:

a) Segregado por las glandulas de Meibomio.

b) Producido por las glandulas de Moll y Krause.

¢) Una capa de proteinas en la superficie anterior de la lagrima.
d) Un éster de cera.

¢ Qué anomalia pupilar relacionarias con una lesién del ganglio ciliar?
a) Pupila tonica de Adie.

b) Pupila de Marcus Gunn.

¢) Pupila amaurdtica.

d) Sindrome de Horner.

Es FALSO que:

a) Si el epitelio pigmentario de la retina (EPR) se destruye, los fotorreceptores se
atrofian.

b) EIEPR participa en el almacenamiento y metabolismo de la vitamina A.

¢) El EPR participa en la renovacion de los segmentos internos de los
fotorreceptores.

d) La proliferacion del EPR es importante en la formacion de algunos casos de
membranas epirretinianas.

Respecto a los movimientos oculares conjugados es FALSO que:

a) Los sacadicos estdn mediados por el campo frontal ocular en el area 8 de
Brodman.

b) Los seguimientos son movimientos mas lentos, mediados por el area de
asociacion visual 19.

¢) Los sacadicos pueden producirse con una velocidad superior a 350%seg.
d) Los seguimientos se producen con eficacia a velocidades de hasta 40°%seqg.
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7.- Es FALSO que:
a) La imagen retiniana de un punto puede ser un circulo borroso que varie de
tamario en funcién del diametro pupilar.
b) El circulo borroso es menor cuando aumenta la distancia de la imagen Optica a
la retina.
c) Laimagen dptica no siempre coincide con la imagen retiniana.
d) Laimagen dptica es siempre una imagen nitida.
8.- Los fotorreceptores de la retina presentan una capacidad para definir direcciones
espaciales. Esto se denomina:
a) Signo local.
b) Proyeccion monocular.
c) Sistema oculocéntrico.
d) Sistema egocéntrico.
9.- Enrelacion a las dicromatopsias es FALSO que:
a) El punto neutro de los protanopes se sitia en 494 nm.
b) El punto neutro de los deuteranopes se situa en 530 nm.
¢) El punto neutro de los tritanopes se sittia en 570 nm.
d) Los tritanopes no pueden detectar diferencias cromaticas entre 450 nm vy
480nm.
10.-  ¢Cual de los siguientes enunciados NO se relaciona con la modificacion de la
percepcién del color?:
a) Fenomeno de Bezol-Briicke.
b) Efecto Abney.
c) Leyde Weber.
d) Inhibicién lateral de los conos.
11.- ¢Qué lente correctora se requiere si el punto remoto para los rayos luminosos

en el meridiano horizontal se encuentra a 400 cm delante del plano de la gafa y
para los rayos luminosos en el meridiano vertical a 400 c¢m detras del plano de la

gafa?

a) +0,25(-0,25x0°)
b) -0,25(+0,25 x 90°)
c) +0,25(-0,50x 09
d) +0,25(-0,50 x 90°)

12.-  Podemos definir la Estereopsis como:

a) La percepcién binocular del espacio basada en la disparidad de fijacion.

b) La percepcion binocular del espacio basada en la disparidad binocular
retiniana.

c) La percepcion binocular del espacio basada en la disparidad monocular.

d) La percepcién monocular del espacio basada en la disparidad retiniana.
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13.-

Podriamos explicar un caso de diplopia monocular por uno de los siguientes

supuestos, EXCEPTO:

a)
b)
c)
d)

14.-

Queratocono.

Pucker macular.
Astigmatismo elevado.
Anisometropia.

A un grupo de nifios de preescolar les tomamos la agudeza visual con la

Prueba de Allen. ;A que distancia presentaremos las distintas tarjetas?

a)
b)
c)
d)

Apuntaremos la distancia a la que ven cada tarjeta.
ABm.
A3m.
Alm.

Es FALSO que el método de estimacién monaocular (MEM) :

El test se realiza bajo condiciones monoculares.

Mide la respuesta acomodativa a la distancia de trabajo de cerca.
El paciente lleva su Rx de cerca.

Se realiza bajo iluminacién ambiental.

16.- En una hipertropia izda., que aumenta en mirada hacia la izda. y cuando el
paciente inclina la cabeza sobre el hombro dcho., el misculo parético sera:

a)
b)
c)
d)

Recto lateral izdo.
Oblicuo superior izdo.
Oblicuo inferior dcho.
Recto inferior izdo.

17.- Respecto a la Férmula Refractiva de Holladay es FALSO que:

d)

La distancia Offset sustituye a la ELP en esta férmula.
Calcula el poder de la LIO sin necesidad de medir la longitud axial.

Requiere de un factor de correccién para las queratometrias medias tomadas
con queratémetros convencionales.

La empleariamos para calcular un piggy-back secundario en pseudoafaquicos.

18.- Respecto a las Biomentrias es VERDADERO que:

a)
b)
c)

d)

El ecograma de contacto tiene un pico mas, correspondiente a la interfase
sonda-cérnea.

La ecografia en modo B es unidimensional y permite la localizacién precisa de
las interfases oculares.

Cuanto mayor sea la frecuencia el ultrasonido menor sera la penetracién y
menor la resolucion.

El ecograma de inmersion tiene un pico mas que el ecograma de contacto.
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19.- Es FALSO que la velocidad de los ultrasonidos.

a) Es mayor en el cristalino que en el humor acuoso.
b) Paralas LIOs de PMMA es de 1720 m/seg.

c) A través del aceite de silicona es de 980 m/seg
d) Para las LIOs acrilicas es de 2120 m/seq.

20.- NO es una constante de LIO empleada en las diferentes formulas de calculo

actuales:

a) ACD

b) H - Altura Corneal
c) A

d) SF - Surgeon factor.

21.- Respecto a la férmula Holladay Il es FALSO que:

a) Es de libre uso y esta publicada en la literatura cientifica.

b) Predice la ELP en funcién de multiples factores como LAX, K, ACD
preoperatoria, edad, refraccién y Blanco-Blanco.

c) Esta indicad en ojos muy cortos.

d) Calcula los implantes dobles modificando el valor de ELP en cada caso.

22.- Si en un paciente intervenido de Lasik miopico calculamos la LIO utilizando la

queratometria media obtenida con el queratémetro, Ia sorpresa refractiva sera:
a) Miopia.

b) Astigmatismo puro.

c) Emetropia.

d) Hipermetropia.

23.- ¢Cual de los siguientes factores no influye en la adaptacién de una lente de

contacto?

a) La posicidn del apex corneal.
b) La sagita corneal.

¢) Elespesor corneal.

d) La presion del parpado.

24.- ;Cual de las siguientes acciones tendra un mayor impacto a la hora de abrir una

lente?

a) Aplanar el radio de la zona éptica (RZOP) y aumentar el diametro total (DT)
b) Cerrar el RZOP y aumentar el DT.

c) Aplanar el RZOP y reducir el DT.

d) Cerrar el RZOP y reducir el DT.
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25.- Una diferencia de 0,4 mm entre las lecturas queratométricas mas cerrada y mas

abierta equivale aproximadamente a:
a) 4 Dp de astigmatismo corneal.

b) 2 Dp de astigmatismo corneal.

c¢) 1 Dp de astigmatismo ocular.

d) 2 Dp de astigmatismo ocular.

26.- ¢Cual de las siguientes lentes nos dara la misma correccion optica que una lente

de RZOP: 7,80 mm y potencia + 3 Dp?
a) RZOP 7,90 mm y potencia + 2,50 Dp
b) RZOP 7,90 mm y potencia + 4 Dp

¢) RZOP 7,85 mm y potencia + 2,75 Dp
d) RZOP 7,95 mm y potencia + 3,75 Dp

27.- Al examinar un angiograma normal el area correspondiente a la macula no va a

tener fluoresceina. Esto NO se debe a :

a) La avascularidad de la macula.

b) La coriocapilaris no es permeable a la fluoresceina.
c) La presencia de xantofila en la macula.

d) La mayor concentracion de pigmento en el EPR.

28.- Por orden, los tiempos circulatorios del angiograma son:

a) Coroideo, arterial, venoso y tardio.
b) Capilar, arterial, venoso y coroideo.
c) Arterial, venoso, coroideo y tisular.
d) Coroideo, venoso precoz, arterial y tardio

29.- La hiperfluorescencia puede deberse a todas estas causas EXCEPTO:-

a) Exudacion “Leakage”.

b) Acumulacién de colorante en un espacio anatémico “Pooling”.
c) Defectos ventana.

d) Hipoperfusion.

30.- En relacién a los efectos prismaticos es FALSO que:

a) Para conseguir base nasal con lentes negativas hay que separar mas los
centros.

b) Para conseguir base temporal con lentes positivas hay que separar mas los
centros.

¢) Para conseguir base nasal con lentes positivas hay que juntar mas los centros.

d) Para conseguir base superior con lentes negativas hay que subir la lente.
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31.- En oftalmoscopia si quiero observar el fondo de ojo nasal derecho el paciente
tendra que mirar hacia:

a) Laderecha.
b) Arriba.
¢) Laizquierda.
d) Abajo.

32.- Con qué aumento vemos el fondo de ojo de un paciente emétrope con el
oftalmoscopio indirecto, utilizando una lente condensadora de 15 Dp y una
distancia de observacion de 40 cm.

a) 25X
b) 4X
c) 55 X
d 6X

33.- Es FALSO que:
a) El tomégrafo retiniano de Heidelberg (HRT) mide el espesor de la capa de
fibras nerviosas en la papila.

b) Ellaser confocal de barrido nos da una imagen topografica de la papila.
c) EIGDX emplea la polarimetria de barrido laser.
d) La OCT mide el espesor de la capa de fibras nerviosas.

34.- Es FALSO que:
a) Un vidrio Flint tendra un niimero de Abbe menor de 50.
b) Elnimero de Abbe es inversamente proporcional a la dispersion cromatica.
¢) Anisétropo se dice del medio en el cual la velocidad de |a luz no varia.
d) El indice de refraccién relaciona la velocidad de la luz en el vacio con la
velocidad de la luz en el medio.

35.-  Los nervios oculomotores acceden a la orbita a través de:
a) El agujero optico.
b) La hendidura esfenoidal.
c) Lahendidura esfenomaxilar.
d) El agujero etmoidal.

36.- Laacomodacion se puede estimular de diferentes formas, EXCEPTO:
a) hipermetropizando con lentes negativas.
b) estimulando la convergencia con prismas de base externa.
c) aplicando cicloplgjico.
d) aplicando pilocarpina en ambos 0jos.
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40.-

En relacién a la visuoscopia diremos que:

se utiliza el videoquerastoscopio para su realizacién.

cuanto mayor sea la fijacion excéntrica, mas centrada veremos la estrella.
€s una técnica empleada para el estudio de la fijacion.

se utiliza el oftalmoscopio indirecto para su realizacion.

¢ Qué ocurre si se destruye la cintilla optica derecha?

Se produce una alteracion campimétrica monocular derecha.
Se produce una hemianopsia homénima izquierda.

Se produce una hemianopsia heterénima.

Se produce una hemianopsia bilateral derecha.

Es FALSO que la mancha ciega:

esta localizada temporalmente entre 10 y 20°,
es la proyeccion espacial de la fovea.

carece de sensibilidad.

también es llamada “escotoma fisiolégico”.

Si en una hiperforia derecha colocamos la varilla de Maddox, con los cilindros

en vertical delante del OD, al observar una luz puntual el paciente observara:

a)
b)
c)
d)

41.-

una linea luminosa vertical por encima del punto de luz.
una linea luminosa horizontal por encima del punto de luz.
una linea luminosa horizontal por debajo del punto de luz.
una linea luminosa vertical por debajo del punto de luz.

La discromatopsia puede ser un signo de diagnastico precoz en los siguientes

casos, EXCEPTOQO:

a)
b)
c)
d)

d)

43.-

Degeneracion macular.
Glaucoma.

Retinopatia diabética.
Coroidopatia central serosa.

Sefiala la frase VERDADERA relativa a la Vision del Color.

La percepcién del color no depende del sujeto que lo observe.
El tricromatismo humano se debe a la fisiologia retiniana.

Es independiente del nivel de luminancia ambiental.

Los defectos en la visidn del color afectan mas a las mujeres.

Cudl de las siguientes afirmaciones es CORRECTA en lo que respecta a la

presion intraocular (P10)?

a)
b)
c)
d)

Los valores de la PIO suelen ser mas elevados por la mafiana que por la tarde.
Los valores de la PIO suelen ser mas elevados por la tarde que por la mafana.
No suele haber fluctuaciones diarias en los valores de la PIO.

Las fluctuaciones de la PIO, no suelen seguir un patrén caracteristico.
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44 -

¢ Cual de las siguientes tinciones NO se puede utilizar para valorar el Sindrome

de Ojo Seco?

46.-

Fluoresceina.
Verde Lisamina.
Rosa de Bengala.
Azul de Metileno.

Entre las causas de hemorragia vitrea NO figura:
Obstrucciones venosas retinianas.

Retinopatia diabética proliferante.

Persistencia de la arteria hialoides.

Desgarros retinianos.

En un paciente con toxoplasmosis, ¢ cual es el hallazgo mas caracteristico en el

fondo del ojo?

a)
b)
c)
d)

47 .-

Atrofia de papila.

Foco de coriorretinitis.
Degeneracion macular.
Hemorragias.

Se puede utilizar fenilefrina para el examen rutinario del fondo de ojo,

EXCEPTO en pacientes afectos de:

a)
b)
c)
d)

Hipertensién arterial.
Cardiopatia isquémica.
Hepatopatia crénica.
Glaucoma de angulo cerrado.

De los siguientes farmacos, ¢ cual esta contraindicado en una iritis?
Atropina.

Antibiotico.

Pilocarpina.

Corticoides.

En relacién a la cirugia de cataratas, es FALSO que:

consiste en la extraccion del cristalino y su sustitucion por una lente intraocular
(LIO) cuya potencia es calculada normalmente para alcanzar la emetropia.

en un ojo emétrope dicha LIO suele ser de unas 20 dp ya que el cristalino
explantado tiene mas o menos esta potencia.

los datos necesarios para el calculo de la LIO son: longitud axial, potencia del
cristalino y potencia corneal.

la potencia de la LIO es menor para ojos miopes que para ojos hipermétropes.
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51.-

2oT s

52.-

Lo PR L

53.-

Las gafas rojo-verde son necesarias para la realizacién de terapia visual con:
La pelota de Marsden.

La cuerda de Brock.

Flippers.

Cuadernos de Weiss.

Si pretendo hacer terapia visual a un paciente exoférico debo utilizar:
Prismas base nasal que llevan las imagenes donde esta el 0jo.
Prismas base temporal que crean demanda de convergencia.
Prisma base nasal en un ojo y temporal en el otro.

Prismas con componente horizontal y vertical.

Indica la afirmacion VERDADERA en relacién a un astigmatismo directo:
Se vera mas nitida la linea 6-12 del circulo horario.

Se compensa con un cilindro positivo a 180°.

El meridiano de mayor potencia es el horizontal.

El astigmatismo interno lo compensa totalmente.

¢.Cual es el AC/A de un paciente ortofdrico en visidn lejana con 5 dioptrias de

endoforia en vision préxima, si su distancia interpupilar es de 60 mm.

a)
b)
c)
d)

54.-

4/1
8/1
2/1
6/1

¢Qué cambiarias en una adaptacion de lentes RPG en la que el usuario se

queja de que por la noche ve destellos?

a)

OO
—_

aumentaria el levantamiento de borde.
aumentaria el didmetro de la Zona Optica.
cerraria la Curva Base.

disminuiria el diametro total.

Es CIERTO que el “dimple veiling”:

esta causado por depdsitos de proteinas atrapados bajo la lente.
es una lesion epitelial arqueada.

es un dellen corneal.

esta causado por las burbujas de aire atrapadas bajo la lente.

Cuando usamos lentes positivas como magnificadores:

la magnificacion se consigue por aumento de la distancia a la que el individuo
ve el objeto.

la lente positiva hace la imagen retiniana de mayor tamafio.

el esfuerzo acomodativo que hay que realizar para ver un objeto es igual que el
que hariamos si no tuviéramos el magnificador.

todas las anteriores son ciertas.
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58.-

[N T o i ]
e o e

59.-

El “Glare" es producido por las siguientes causas EXCEPTO por:
desprendimiento de Retina.

opacidades del Cristalino.

irregularidades corneales.

pérdida de transparencia del vitreo.

La imagen obtenida a través de un espejo convexo es:
Real, invertida y menor.

Real, invertida y mayor.

Virtual, derecha y mayor.

Virtual, derecha y menor.

¢ Cual de las siguientes afirmaciones sobre la tomografia de coherencia dptica

(OCT) es FALSA’

a)
b)
c)
d)

61.-

Permite diferenciar lesiones que oftalmoscépicamente son dificiles de observar.
Es una prueba suficiente para diagnosticar cualquier patologia retiniana.

Es una prueba rapida e indolora.

Permite visualizar un corte histolégico de la retina en tiempo real.

Respecto a los topégrafos de discos de Placido:
Utilizan un algoritmo matematico para la representacion en tres dimensiones.
La superficie de referencia que utilizan es esférica.

Calculan los radios de curvatura corneales de forma directa a partir de la
reflexion especular de los anillos sobre la superficie corneal.

No se ven influidos por las propiedades de reflexion especular de la pelicula
lagrimal.

¢Queé aberraciones de alto orden tendran mayor influencia en una ablacion

laser miopica descentrada?

a)
b)
c)
d)

62.-
a)

b)
c)

d)

Aberracion esférica y coma.
Desenfoque y astigmatismo.
Astigmatismo y aberracion esférica.
Desenfoque y coma.

Respecto a los indices de fiabilidad de una campimetria, es FALSO que:

Los falsos positivos se dan cuando el sujeto responde a un estimulo que no ha
existido.

Nos informan de la cooperacion del paciente durante la realizacién del examen.
Las pérdidas de fijacion se refieren al niimero de veces que el paciente pierde
de vista el estimulo debido a la velocidad de evaluacion.

Los falsos negativos se registran cuando se le presenta al sujeto un estimulo
de luminancia mayor a otro previamente registrado y en la misma localizacion y
el paciente no lo percibe.
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63.- Eltonometro de aplanacion de Goldmann
a) Es necesario aplanar un area circular de cérnea de 3.06 mm de diametro.
) Solo necesita la instilacion de gotas de fluoresceina.
c) Las medidas de la presion no estan influidas por la rigidez escleral.
) Todas las anteriores son ciertas.

64.-  Un miope de 4 dioptrias y 1 dioptria de amplitud de acomodacion quiere unas
Unicas gafas para ver una pantalla a 80 cm. Si usa la mitad de su reserva
acomodativa ¢ Qué potencia de lentes se le deben prescribir?

a) -3 de esfera

b) -2.75 de esfera
c) - 3.5de esfera
d) -3.25 de esfera

65.- Cual de los siguientes musculos extraoculares no se originan en el apex
orbitario

a) Recto superior.
b) Recto inferior.

¢) Oblicuo superior.
d) Oblicuo inferior.

66.- Cual de las siguientes inmunoglobulinas se encuentra habitualmente en la
lagrima
a) IgA
b) IgM
c) IgE
d) IgD

67.-  ¢Cual de las siguientes propiedades del laser no es clinicamente importante en
las aplicaciones oftalmolégicas?

a) Potencia.

b) Duracién del pulso.
c) Tamario del spot.
d) Polaridad del laser.

68.- Paciente de 67 afios al que se le realizd una gueratotomia radial de cuatro
incisiones hace 15 afios se queja de regreso gradual de su miopia ;Cual es la
causa mas probable?

a) Regresion midpica.

b) Estafiloma posterior.

¢) Miopia progresiva por aplanamiento de la cérnea.
d) Catarata.
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69.- Se ha colocado una lente intraocular en saco capsular. La lente se ha movido
hacia la cérnea debido a una contraccion Capsular ;,Cual de los siguientes es el
cambio refractivo esperado?

a) Cambio hipermétrope.

b) Cambio miopico.

c) Cambio astigmatico.

d) Depende de la potencia de Ia lente.

70.-  ¢Cual de las siguientes medicaciones se usa para una refraccion ciclopléjica en
adultos?
a) Fenilefrina al 2.5 %
b} Tropicamida al 1%
c) Atropinaal 1%
d) Proparacaina al 1%

71.-  La seleccién de la potencia de Ia lente intraocular en los pacientes operados de

LASIK es complicada debido a

a) La medida de la longitud axial no refleja exactamente la longitud axial.

b) Las medidas queratométricas no reflejan con exactitud el poder refractivo
corneal.

¢) Las medidas de profundidad de camara anterior son diferentes.

d) La miopia inducida por la catarata modifica la refraccién preoperatoria tras el
LASIK.

72.- Cual de los siguientes defectos campimeétricos son mas caracteristicos del
glaucoma
a) Hemianopsia bitemporal.
b) Escotoma paracentral.

) Escotoma central.

d) Cuadrantanopsia superior.

73.-  La prevalencia de glaucoma primario de angulo abierto es mas alta en todas
estas poblaciones excepto
a) Negros en comparacién con blancos.
b) Pacientes con presién intraocular elevada.
¢) Mujeres de 70 afios en comparacién con hombres de 80 afios.
d) Pacientes con un familiar directo con glaucoma.

74.-  Los siguientes efectos oculares se han asociado con el uso de latanoprost
excepto:
a) Aumento de pigmentacion del iris.
b) Edema macular quistico.
c) Descenso del flujo uveoescleral.
d) Hipertricosis.
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76.-

Con la acomodacién

El mayor cambio de forma del cristalino ocurre en Ia capsula central anterior.
El' mayor cambio de forma del cristalino ocurre en Ia capsula central posterior.
El'mayor cambio de forma del cristalino ocurre en toda Ia capsula cristalineana.

El mayor cambio de forma del cristalino ocurre en la capsula periférica
posterior.

Sefiale la respuesta que no es un factor de riesgo de desprendimiento de retina

para un paciente pseudofaquico:

a)
b)
c)
d)

77 .-
a)
b)
c)
d)

d)

79.-

Alta miopia.

Capsulotomia YAG.

Hipermetropia alta.

Pérdida de vitreo durante la cirugia.

La tomografia de coherencia dptica de dominio espectral

La resolucién minima es de 3 micras.

Es util para el estadiaje del agujero macular, pero no para el diagnostico.
Necesita |a instilacién de calirio anéstesico.

Necesita la inmovilidad del ojo del paciente al menos un minuto en pacientes
colaboradores, en todos los modos de adquisicion.

Todas excepto una estan relacionadas con la cérnea verticilada
Enfermedad de Fabry.

Ingesta de cloroquina.

Ingesta de amiodarona.

Enfermedad de Gaucher.

¢Cual es el mejor tratamiento inicial para pacientes con disfotopsias por una

lente intraocular?

a)
b)
c)
d)

80.-

Capsulotomia posterior YAG.

Garantizar que son un problema comun y que no hay patologia organica.
Programar al paciente para un recambio de lente intraocular.

Probar con pilocarpina la 0.5%.

El sindrome del iris flacido intraoperatorio (IFIS) se ha relacionado sobre todo

con:

a)
b)
c)
d)

Tamsulina.

Alfuzosima.
Terazosina.
Doxazosina
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Concurso - Oposicion de puestos de
OPTICO OPTOMETRISTA
(B.O.N. N° 27, de 1 de marzo de 2010)

Planilla de respuestas a las preguntas del ejercicio de la Oposicion
(Celebrado el 19 de junio de 2010)

Pregunta | Respuesta | Pregunta | Respuesta | Pregunta | Respuesta | Pregunta | Respuesta
1 C 21 A 41 D 61 A
2 D 22 D 42 B 62 C
o B 23 C 43 A 63 A
4 A 24 C 44 D 64 D
5 Cc 25 B 45 C 65 D
6 D 26 D 46 B 66 A
i B 27 B 47 D 67 D
8 A 28 A 48 C 68 D
9 B 29 D 49 C 69 D

10 C 30 D 50 D 70 B
11 D 31 C 51 B 71 B
12 B 32 A 52 A 72 B
13 D 33 A 53 B I3 C
14 A 34 C 54 B 74 Cc
15 A 35 B o ls] D 75 A
16 D 36 C 56 B 1B C
1z A 37 C 57 A 77 A
18 D 38 B 58 D 78 D
19 B 39 B oy B 79 B
20 | B | 40 [ € | 60 | A | 80 | A |.
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